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* A Sociât^ de mâdecine de Rouen n'a pas 
I jugâ que sa tâche finît avec Ia cloture 
"du Congrfis; elle s'est considărâe comme 
? tenue de marquer le passage de l'oeuvre 
[accomplie par un recuei! qui reproduirait ' 
. travaux qui ont âtă prâsentâs dans 
cette răunion. Eo mSme temps qu'elle s'acquitte ainsi d'une 
dette de reconnaişsance envers ceux qui ont bien voulu se 
rendre ă son appel, elle fixe un point de coraparaison pour 
ceux qui voudront d^sormais suivre son exemple. 

Chacun a pu constater dans le Congres l'expression d'un 
grand fait, de ce qu'on pourrait appeler le principe du Con- 
gres, Ia confratemit^ scîentifique dans Ies lifflârentes parties 
du corps medical de la France. 11 n'estpas indifTârent de con- 
server le souvenir de cette premifere manifeslalion et de 
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montrer par ce qu'elle a produit Ies fruits qu'elle peut porter 
k Tavenir. Cest un appui donn6 au dăveloppement de Tesprit 
du Congrfes, c'est Tenselgnement d'une premifere epreuve 
aussi profitable par ses imperfections que par ses succfes. 

Le Congrfes m6dico-chirurgical commenQa â Rouen le 
30 septembre 1863, âdeux heures dusoir, sous la prăsidence 
de M. le D^ Duchesne, prăsident de la Soci6t6 de Medecine. 
M. Duchesne ouvrit la s6ance par un discours ou ii retragait 
succinctement Torigine et le dăveloppement de Tidăe du 
Congres, et oi ii remercia tout le corps medical de Tempres- 
sement avec lequel ii s'6tait rendu â Tinvitation de la Sociăte 
qu'il prăside : 



M£S CHERS COLLâGUES, 

Avânt de commencer vos travaux, permettez moi de vous dire en 
quelques mots Ies motifs de cette convocation. 

L'id^e premifere d'une r^union medicale purement scientifique 
est n^e dans une assembl^e de rAssociation des m^decins du 
d^partement. 

Cette idee f^conde trouvade suite un 6cho parmi nous, et la 
Soci6t^ de Medecine, en la prenant sous son patronage, montra une 
fois de plus combien Ies int^râts du Corps mMical lui sont chers. 

D^jă elle avait eu Phonneur de fonder rAssociation des M^decins 
de la Seine-InKrieure; ii ne lui restait plus qu'â payer son tribut â 
la science, en convoquant le premier Congres mcdico-chirurgical de 
France. 

Toutefois, cette entreprise 6tait entour^e d'ecueils , car ii ne suffit 
pas d'avoir 6mis une id^e nouvelle, ii faut encore la faire accepter et 
la faire passer dansle domaine public. 

Quel serait Paccueil fait ă notre projet par le Corps medical? 

Quelle serait Popinion de la presse ? 

Poss^dions-nous des moyens assez puissants pour tenter cet 
essai ? 

Toutes ces questioijs nous furent soumises/et aprfis un examen 
s^rieux, nous pers6v6râmes dans notre premifere r^solution ; d'ail- 
leurs, nous coraptions sur Ies sympathies de nos confrferes , sur leur 
d&intSressement, sur leur amour pour la science. 

Votre prăsence ici, Messieurs, est lâ meilleure preuve que nous 
ayions raison d'y compter ! 
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Quel ^tail Ie but de notre con vocation ? 

Nous ToulioDs fournir ă chacun le moyen de faire connattre ses 
traTâux. 

Nous voulions provoquer une noble ^mulation entre tous Ies m^- 
decins de France. 

Nous vDulions, enfin, mettre Ies intelligences en pr^sence, et ame- 
ner un rapprochement entre tous Ies membres ^pars du Corps me- 
dical. 

Tels ^taientlesmotifs de notre Congrfes ; Pavenir nous apprendra 
si nous avons rempli le programme que nous nous proposions. 

Si, plus tard, Ies autres villes de France viennent ă imiler notre 
exemple ; si chaque ann^e une semblableconvocation nous rassemble 
de nouveau, dans une confratemelle r^union , nous dirons que nos 
soins n'ont pas iii inutiles, que notre id^e a port6 ses fruils, que le 
but auquel nous visions est alteint, etnous serons heureux de penser 
que ce r^sultat est dH k Pinitiative de la Soci^t^ de Mădecine de 
Rouen. 

Depuis longt^nps d^jâ, le monde savant nous avait devancâ dans 
cette voie de progrfes ; la viile de Chamb^ry voyait nagufere dans ses 
murs la 30® r^union du Congrfesscientiflque. 

Quel âtait le r61e de la m^decine dans cette docte assembl^e ? Elle 
y occupalt une place, ii est vrai , et chaque ann^e elle y d616guait 
quelques-uns de ses repr^senlants; mais ii y a loin d'une r^union de 
savants k un Congrfes purement medical ; dans Tun, la m^decine y 
est seulement admise; dans Pautre, elle y est tout enti^re, elle est lă 
sur son terrain, et elle peut s'y d^velopper tout â son aise. 

Un homme des plus distingu^s dans la presse et dans la science, 
M. kmidie Latour, nous avait, lui aussi , montrd Pexemple , et des 
milliers d'adherents avaient r^pondu k son appel. 

Pour nous notre r61e est plus modeste; que quelques-uns de nos 
confr^res se soient rendus k notre con vocation, nous ndUs estimons 
heureux et nous Ies remercions sincerement ; car ici ii ne s'agit plus 
d'int^râts professionnels, ii s'agit au contraire de questions purement 
scientifiques, de motifs enti^rement d^sint^ress^s. 

Aussi je ne saurai donner assez d'61oges k ceux de nos confrferes 
qui, pour se rendre au milieu de nous, sont venus de tous Ies points 
de la France , et n'ont pas craint de quitter leurs occupations et d'en- 
treprendre un voyage long et fatigant. Ce n'est que chez des M6decins 
que Pon peut r^ncontrer autant d'abn^gation ! car, dans cette 
circonstance, quel peut 6tre le mobile de leur conduite ? Ce n'est 
certes pas Pint^rât , c'est sans contredit Pamour de leur art et de 
Phumanitâ. 

Dois-je vous entretenir des obstacles que nous avons rencontr^s 
dans Pexecution de notre projet, de quelques abstentions qui nous 
ont ii6 p^nibles, de certaines oppositions auxquelles nous ^tions loin 
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de nous attendre? Non, Messieurs, car le succfes est venu couronner 
DOS efforts, et devant le succâs tout s'efface et tout s'oublie. 

II me reste mainlenant un devoir bien doux â remplir, c'est celui 
de remercier Ies Socl^l6s savantes de notre viile dont je vois ici Ies 
reprăsentants; leur pr^sence ă notre reunion est une preuve de la 
solidarit^ qui unit entre eux tous Ies corps savants, et uu tdmoignage 
de haute estime dont nous sentons toute Ia valeur. 

Mais comment remercier Ies Soci^t^s m^dicales de Paris et des 
d^partemenls, de Phonneur qu'elleş nous ont fait en se faisant reprâ- 
senter ă notre Gongrâs ? 

L'une d'elles surtout, en nous d^l^guant son pr^sident , a acquis 
des droits ineffacabl«s â notre estime et ă notre reconnaissance. 

Mais je n'abuserai pas plus longtemps de votre attention. Le r61e 
de la Soci^t^ de M^decine est termina. 

Vous allez, Messieurs, avoir ă constituer votre Bureau d^finitif, 
vos voix se porteront de pr^fdrence sur ceux de vos confrferes dont 
vous avez ddjâ pu appr^cier le caractere ferme et imparţial. 

Avânt de quitter ce fauteuil, permettez moi de vous remercier, au 
nom de la Soci^t^ de Mâdecine, de Taccueil sympathique que vous 
avez fait â son projet; ce sera toujours pour elle un titre de gloire 
d'avoir provoqu6 la premiere un tel concours de mMecins aussi 
honorables, aussi distingu^s. 



Aprfes la lecture de ce discours , Tassembl^e fut invit^e â 
proc6der â rorganisation d'un bureau destine â fonctionner 
pendant toute la durăe du Congrâs. M. le D^ Giraldfes ăe- 
manda alors que, pour ăviter la perte d'un temps pr6cîeux, le 
bureau de la Societă de M6decine fut maintenu comme bu- 
reau du Congrâs; mais quoique cette proposition ait etă 
sanctionnăe par la majorit6, l'election du pr6sident fut mise 
immădiatement au scrutin, sur l'insistance de M. Duchesne. 
M. Giraldfes fut nommă et remplaga au fauteuil le prăsident 
de la Soci6t6 de Mădecine. On nomma ensuite par la mame 
voie quatre vice-pr6sidents, qui furent : MM. Duchesne, Morel, 
Verneuil et Maire. Puis, un secr^taire et deux secretaires- 
adjoints furent d^signăs â l'unanimit^, sans scrutin : le 
secr6taire fut M. le D^ Bouteiller, Ies secr6taires-adjoints, 
MM. Ies D^s A. Laurent et Douvre. 

On commenga ensuite immădiatement Ies lectures. 

Nous ne croyons pas devoir suivre ici pas ă pas, s6ance par 
s6ance, la marche du Congrfes ; ce ne^serait gufere qu'une 6numă- 
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ration aride de travaux qui se sont succ6d6 sans avoir de 
liaison entre eux. II nous paraît plus avantageux de chercher 
â retracer, sous quelques traits gănăraux, la physionomie du 
Congres, en avouant franchement ce qu'il a eu de dăfectueux 
h cola du succfes, afin que cette premifere tentative puisse 
etre un enseignement en mame temps qu'un encourage- 
ment. 

La composition du Congrfes se r6v61a imm^diatement aussi 
briliante qu'on pouvait le dăsirer. La premiere săance răunit 
plus de cent personnes, appartenant toutes au corps mădical, 
h Texception des prăsidents des Soci6t6s savantes de Rouen 
invitees par la Soci6t6 de mădecine. Outre Ies m^decins de la 
viile et du dăpartement, ainsi qu'un nombre d'ătudiants de 
FEcole de Medecine, Tassemblăe comptait dans ses rangs de 
nombreux confrferes agrăges de la Facult6, mădecins des 
hopitaux et autres reprăsentants de la jeunesse active et labo- 
rieuse de Paris , de cette avant-garde de la science , âgalement 
ardente â rechercher la verit6 et â la propager. La province 
y trouvait des noms tels que ceux de MM. Dubreuilh, 
president de la Soci6t6 de M6decine de Bordeaux; Trollier, 
professeur â l'Ecole de Medecine d'Alger; Goyrand, d'Aix; 
Viennois, de Lyon ; Liăgard, de Caen ; Poyet , de Feurs ; etc, etc. 
Le corps medical de Tarm^e y avait aussi ses repr^sen- 
lants. 

La durăe du Congrfes avait 6t6 fix6e â quatre jours, et le 
nombre des s6ances â huit; ii părut impossible aux organisa- 
teurs de depasser cette limite. Ce fut cependant bientot re- 
connu comme insuffisant. 

Lat Sociătă de Mădecine de Rouen avait fait appel â tout le 
corps mădical de la France; d'innombrables adhăsions et 
Tannonce de 70 Communications temoighferen t de l'importance 
de ridee. Mais ce nombre imposant de travaux creait des dif- 
ficult^s, r6sultant du court espace de temps dans lequel ii fallait 
distribuer la lecture de tous ces mămoires. Cest lă ce qui a le 
plus pes6 sur le Congrfes et qui lui a enlev6 ce qui donne 
peut-âtre le plus de vie et de relief â ces reunions, une part 
suffisante â la discussion.La diftîcultă ne pouvait âtre vaincue 
qu'en faisant un choix parmi Ies travaux annoncăs, ou en 
prolongeant la dur6e du Congrfes. Les exigences de la profes- 
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sion medicale reiidaient ce dernier parti impossible, et la So- 
ci6t6 de M6decine ne s'est pas crue autoris6e â accepter le 
premier. 

De lâ, convenons-en , une certaine monotonie malgre la 
Yari6t6 des sujets, mais qui cependant n'a pas un moment dă- 
tournâ l'attention de Tauditoire , monotonie qui trouvait du 
reste un correctif dans cette circonstance que eet auditoire se 
renouvelait en pârtie â chaque s^ance. Cette insuffisance du 
temps, relativement au nombre des Communications, a eu un 
inconvenient plus grave et qui a produit de vifs regrets. Des 
travaux envoy^s pour âtre lus en l'absence de leurs auteurs 
ont dft âtre remis aux derniferes seances ; or, Ies membres 
pr6sents ayantpresque toujours pris le pas jusqu'aux derniers 
raoments, force a et6 de priver le Congrfes de la lecture d'un 
certain nombre de mămoires trfes remarquables. Que Ies au- 
teurs qui pourraient se croire victimesde l'oubli ou d'une ap- 
prăciation d^savantageuse , connaissent bien le motif qui 
a tenu leurs travaux â Făcart, et que Ies organisateurs futurs 
de r^unions semblables evitent avec soin cet ecueil , s'ils ne 
veulent pas blesser des susceptibilit6s lâgitimes et se priver de 
travaux pr6cieux. 

Nous avons dit que la discussion n'avait pas eu une part 
suffisante dans le Congrfes, elle n'a pas cependant et6 
nulle , complfetement 6touff6e ; ii a ăt6 loisible â chacun de 
faire ses observations et ses objections; mais la discussion 
restreinte spontan6ment par ceux-lâ mfemes qui la soule- 
vaient, n'a pas pris autant de corps que nous l'eussions 
dosiră. 

Nous ne parlerons pas non plus de quelques l^gers inci- 
dents qui ont trouble momentan^ment la marche reguliSre 
du Congrfes, mais qui, loin d'en compromettre la dignită, au- 
ront servi â prouver que le corps mădical tient au respect 
de ses principes et de ses membres, et qu'il sait infliger la se- 
v6rit6 de son jugement aux actes qui portent atteinte â ce 
respect. 

A la fm du Congres, M. le D^ Dubreuilh prit la pa- 
role au nom de la Soci^t6 de M6decine de Bordeaux qu'il 
repr^sentait, et au nom de toutes Ies Soci6t6s de MMe- 
cine de- France, pour remercier la Soci6t6 de Mddecine 






de Rouen de Taccueil cordial qu'elle a fait ă tous ses 
invităs. 



Messieurs, 

Aimant la science par goât et pardevoir J'aurais pu augmenter le 
nombre de vos lectures par quelque travail original sur un point de 
la science obst^tricale, sujet de mes 6tudes de pr^dilection. Je n'ai 
pas assez compt^ sur la bienveillanle lib^ralit^ du Bureau qui a 
admis des travaux qui n'^taient pas annonc^s d'avance. 

Messieurs, en ma qualit^ de president et d^legu6 d'une des So- 
ciăt^s de M^decine Ies plus anciennes et Ies plus ^loign^es de cette 
sympathîque cit^, qu'il me soit permis au moins â la fin de ce Con- 
gres de prendre la parole, et de remercier la Soci^t^ de M^decine 
de Rouen du bienveillant accueil qu'elle a fait k ses invit^s. 

Si Ies actifs et intelligents organisaleurs de cette grande solennitâ 
scientifique appel^e â produire une immense et salutaire impression 
sur le Corps medical de France ont ^prouv6 quelque difficult6 au 
ddbut, ils doivent aujourd'hui 6tre fiers de leur ceuvre. 

A leur appel, Ies m^decins devou^s au culte de la science ont 
abandonul leurs clienls, leurshospices, leur familie, et sont accourus 
d'un grand nombre de d^partements pour concourir par leurs tra- 
vaux ou leur pr&ence â raclat de ces premiferes grandes assises de 
la science medicale. 

Que de Congres, Messieurs, ont eu dans ces demiers temps plus 
de retentissement et ont 6i6 moins utiles ă Thumanitâ t Les diverses 
questions*qui int^ressent la sant6 ou le bien-6tre des individus et des 
populations, les nouveaux proc^d^s qui peuvent augmenter nos 
mojens d'investigation, les principales alt^rations quiportent atteinte 
& lorganisme, ont 6i6 au sein du Congres de Rouen le sujet d'^tudes 
importantes. 

Ils'est occupâ de Penfance, ce temps de faiblesse et de pleurs, avec 
autant dMntârât que des causes de la d^g^n^rescence dans la race, 
qui touchent aux plus delicates questions d^^conomie sociale. 

Ce n'est pas sans ămotion que nous allons nous ^loigner de ce 
Corps medical de Rouen, si bospitalier. 

Les souYenirs historiques et le charme arch^ologique des monu- 
ments de cette noble capitale de la vieille Normandie ne seront pas 
lesseuls que nous emporterons ; nous garderons surtout, Messieurs, 
les souvenirs du coeur et de nos travaux pour les transmettre au 
Corps medical de nos d^partements, et aussi k la Soci^t^ imperiale 
de MMecine de Bordeaux que je suiş fier de repr^senter parmi 
vous. ■ 



— 8 — 

M. le Pr6sident du Congrfes donne ensuite lecture d'une 
lettro sign6e par MM. Vingtrinier et Leudet fils, demandant 
qu'uHe Commission soit nommee pour pr^parer Ies voies et 
moyens d'un second Congrfes, Tune des ann6es suivantes, dans 
une autre viile de France. Aprfes cette lecture , on nomme 
ă Tunanimită une Commission compos6e de la Commission 
organisatrice du premier Congres, dont faisaient pârtie : 

MM. H. Duchesne, 

J. Bouteiller, 

A. Laurent, 

Morel , 

L. Dum6nil, 

Bulard , 
et des deux signataires de la lettre, MM. Vingtrinier et 
Leudet fils. 

La Commission pourra, en outre, s'adjoindre tel me- 
decin răsidant, ou des autres dăpartements qu'elle jugera 
convenable. 

M. Giraldfes prend ensuite la parole et prononce un dis- 
cours dans lequel, aprfes avoir r6sum6 Ies travaux du Con- 
gres, ii manife'ste l'espărance que d'autres villes suivront 
Texemple donnâ par la Societâ de M6decine de Rouen, et 
marcheront dans cette noiivelle voie de progrâs que cette 
institution ouvre aux sciences m^dicales. 

Voici, du reste, le texte entier de ce discours : 

' MESSIEURS et TRfiS CHERS CONFRfiRES, 

Nous terminons aujourd'hui Ies travaux du Congres m6dico-chi- 
rurgical, r^uni pour la premifere fols cetle ann^e dans la vieille capitale 
delaNormandie. 

A cette assembl^e nombreuse, ă ces assises m^dicales, convoqudes 
par Pheureuse iniţiative de la Soci^t^ de M^decine de Rouen, ont pris 
part des m^decins venus des points Ies plus ^ioign^s de l'Empire. 
Votre empressement â r^pondre â Pappel de la savante Compagnie 
justifle ropportunit^ et l'utilit^ de cette r^union. 

Deux cent cinquante confrferes ont participa aux travaux du 
Congrfes. 

Cinquante-deux Communications ou M^moires sur la m^decine , 
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la chirurgie , la philosophie medicale , ont iii soumis â votre appr^ 
ciadon. 

Qaelques-uns de ces travaux, riches de faits, d'une grande ^rudi- 
lion, d'une ex^cution briliante et hardie, d^notent chez leurs auteurs 
des qualil^s ^minentes, des connaissances profondes et une pratique 
^lendue. Vous en signaler quelques-uns serait 6tre injuste envers 
lesautres. 

Honneur donc ă la Soci^t6 de M(5decine de cette antique cit6 ! 

Honneur aux confrferes dont Tinitiative et Ies eflbrts ont largement 
contribui â raccomplissement de cette oeuvre , toute d'utilit^ profes- 
sionnelle : la reunion d*un Congres medico -chirurgical. 

La reunion d'un Congres m^dico-chirurgical est un progres et un 
ţrkiieni heureusement ^tabli. 

Parmi Ies nombreix confrferes r^unis dans cette enceinte, vous 
avez vivement regreţi^ , Messieurs , de ne point reconnaître quel- 
ques-unes de ces grandes illustrations, de ces grandes renommeîes 
professionnelles dont la position ^lev^e, vaillamment et noblement 
acquise, commande le respect et indique aux gdndrations nouvelles 
le but qu'elles peuvent atteindre, et, pour y arriver, Ies voies qu'elles 
doivent parcourir. 

Mais ii est temps de clore nos travaux ; esp^rons que ddsormais 
Ies grandes villes de l'Empire r^uniront des assemblc^es analogues , 
et contribueront ainsi au progres et ă Tavancement des inslitutions 
et de la profession m^dicales. 

N'oublions pas que c'est par le concours incessant de telles r^u- 
nions que se font jour Ies aspirations g^n^reuses et ^lev6es ; c'est 
par leurs concours encore, plut6t que par des moyens l^gaux, qu'on 
parviendra â chasser de nos rangs ces traitants de la m^decine, qui, 
cach^s derrifire un dipWme, exploitent impundment la societ6 et 
d&honorent la profession . 

Les assemblees scientifiques, Ies congres professionnels sont 
pass^s comme nn usage commun dans la savante Allemagne et m^me 
dans la fiare Angleterre. C'est au milieu de ces r^unions que se fait 
celle communion de pensdes, cet ăchange d'id^es, cette vulgarisation 
des connaissances et des faits nouveaux qui r^alisent un v^ritable 
progres. 

Esperons donc, Messieurs, que le corps medical, si rjche en illus- 
trations, n'abdiquera pas par son isolemcnt la mission scientifique 
et professionnelle â laquelle ii est appel^, el que l'impulsion donnde 
dans cette grande cit6 s'^tendra plus loin. 

Je ne veux pas vous retenir plus longtemps ; mais, en terminant, 
j'ai un devoir ă remplir : je crois 6tre Tinterpr^te de nos confrferes 
des autres d^partements en remerciant publiquement nos confrferes 
de Rouen pour l'accueil gracieux qu'ils nous ont fait. Pour moi, 
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Messieurs, j'ai envers vous un devoir k remplir, mais ce devoir m'est 
bien doux ; c'est de yous remercier du plus profond de mon âme 
pour la marque d'honneur et de bienveillance que vous avez bien 
voulu m'accorder en m'appelant â diriger vos travaux. 



La cloture du Congres m6dico-chirurgical de Rouen a âte 
prononc6e le 3 octobre, â dix heures et demie du soir. 



LISTE 



DES 



TRAVAUX DU CONGRES. 



4'« Seance. — Le 30 septembre 1863. 

1. - De la circulation neryeuse , par M. le D*" Maire, du Havre. 

2. - Un CAS- de r^section du genou, par M. le D' Verneuil, de 

Paris. 

3. — Do moyen le plus sur d'operer la cataracte senile , par 

M. le D*" Wecker, de Paris. 

4. — Del'aphoniealbumineuse.— Pr&enlationd'unLaryngoscope, 

par M. le D' Fauvel, de Paris. 

5. — De la kelotomie dans le cas de CHOLfiRA HERNiAiRE , par 

M. le D'^Goyrand, d'Aix(Provence). 

2® Seance. — Le mimejour. 

6. — De la L1TH0TR1TIE, par M. R. Leroy-d'Etiolles, de Paris. 

T. — De l'emploi des enduits imperm^ables contre l'inflam- 
MATION, par M. le D' de Robert de Latour, de Paris. 

8.— Syphilis contract]6e par les ouyriers vbrriers, par M. le 
D"^ Viennois, de Ljon. 

9. — De LA DUTHjfesE URiQUE , par M. le D»* Auguste Mercier, de 

Paris. 

10. - De la FfiYE DU CALABAR, par M. le D"^ Giraldfes, de Paris. 

3 Seance, — Le 1®' octobre. 

11. — Dela DfVULSiON DES EPiPHYSES , par M. le D' Foucher, de 

Paris, 
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12. — HYGifiNE DE LA PREMifiRE ENFANCE ET DES NOUVEAU-n£s , OU 

PufiRicuLTURE , par M. le D»* Caron, de Paris. 
13. — Des ulcj:res de l'estomac ala suite des abus alcooliques, 

^ par M. le D^Leudetfils, de Rouen. 
14 — fiiuDEs SUR Broussais et son syst^me, par M. le D'^ Li^gard, 

deCaen. 
15. — . De l'emploi de l'^lectricit^, par M.le D-'Poggioli, de Paris. 
16. — Surla colique de plomb, sa nature et son traitement, 

par M. le D' Anquelin, de Valmont. 



i^ Siance, — Le m^mejour. 

17. — De l'ur^throtomie dans les r^trecissements de l'ure- 

THRE, par M. le D'Beyran, de Paris. 
18. — Traitement des maladies de l'oreille, par M. le D"^ L^on^ 

Deleau, de Paris. 

19.— HVGlfiNE ET MALADIES DES OUVRIERS VERRIERS, par M. Ter- 

nisien , m^decin â Foucarmont. 

20.— NOUVELLES CONSID^RATIONS PRATIQUES SUR LES MENOR- 
RHAGIES ET LEURS RAPPORTS AVEC LES HEMATOCfeLES P15RI- 

UTjfiRiNES, par M. le D^ Raciborski, de Paris. 

21. — De la MOLE HYDATiQUE DE l'ut^rus, par M. le D"^ Verrier, de 

Paris. 

22. — Du miasme palud]6en et de ses effets dans les climats 

temperjSs, par M. le D' Poyet, de Feurs ( Luire). 

23. — Du DjfiLiRE PARTIEL , par M. le D' Delasiauve, de Paris. 



5° Seance. — Le 2 octobre. 

24. — Du BROIEMENT DE LA PIERRE EN UNE SEULE SEANCE, parM. le 

D' Courty, de Montpellier. 

25. — Du TRAITEMENT SPECIFIQUE DE LA FIEVRE TYPHO'lDE PAR LE 

SULFATE DE QUiNiNE , par M. le D' de Wouves , de Paris. 

26. — Fracture de la clavicule par contraction musculaire , 

par M. le D Mdlays, de Rouen. 

27. — PrjSsentation d'un ophtiialmoscope PERFECTiONNfi , par 

M. le D' Giraud-Teulon , de Paris. 

28. — Presentation d'instruments , par M. Mathieu. 

29. — Des restaurations buccales par la protb^se , par M Prd- 

terre. 

30. - OBSERVATlONDEGOITREEXOPHTIIALMIQUETlRAITfiAVECSUCCfiS 

PAR l'hydrothjSrapie, par M. Gilbert-d'Hercourt, deSaint- 
Genis-Laval (Loire). 
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31. - De la caut^risation iSlectrique, par M. le D' de S^r^, chi- 
rurgiei! de la garde imperiale. 

32. — De LA d]6generescence dans l'esp!:ce humaine, du goitre 
ET DU cr]6tinisme , par M. le D' Morel, de Rouen. 

33. — De la valeur des ecrits des ali^nes au point de vue de 

LA SEMEIOLOGIE ET DE LA MEDECINE LEGALE, par M. le D' 

Marcaj de Paris. 



6* Seance. — Le mimejour, 

34. — Des polypes du larynx. — Presentation d'un serre-nceud 

RECOURBE, par M. le D' Moura-Bourouillon, de Paris. 

35. — EpidjSmie de fi^vre typhoîde a Rouen , par M. le D' Paul 

Levasseur, de Rouen ( Saint-Sever). 

36. - Diagnostic de la luxation du femur chez les jeunes 

ENFANTS, parM Fortin fils, d'Evreux, ^tudiant ă Paris. 

37. — Des injections de nitrate d'argent dans les cavernes 

pulmonaires, par M. le D' Gourdin, de Paris. 

38. — De la cuRABiLiTfi des tubergules pulmonaires, parM. le 

D"^ Desnos, de Paris. 

39. — Efficacitie du traitement des affections pulmonaires par 

LES respirations DE poussifiRES d'eaux sulfureuses, par 
M. le D'' Bourgeois. do Pierrefonds. 

W. — CONSIDERATIONS sur QUELQUES OPJERATIONS CHIRURGICALES , 

par M. le D^ Bouteiller, de Rouen. 



7* Siance. — £c 3 octobre. 

41. — De LAPRlfiSENCE DES GAZ DANS LE SYSTEME CIRCULATOIRE DES 

femmes en couciies, par M. le D' Hervieux, de Paris. 

42. —Des adhiSrences de la pl^yre, par M. le D^ L. Dumdnil, 

de Rouen. 

43. — Du GOITRE end^mique, par M. le D' Vingtrinier, de Rouen. 

44. — De L'opifeRATiON du strabisme, par M. le D*^ Meyer, de 

Paris. 

45. — Deseauxde Bagnoles, parM. le D' Bignon, deBagnoles. 
46. — De la diarrh]6e chol^riforme des enfants, par M. le 

D' H. Duchesne, de Rouen. 
47. — De laloi de production des sexes, par M. Georges Pen- 
netier, 6tudiant en m^decine â Rouen. 

48. — OCCLUSION de la BOUCHE par suite D'ULCfeRESSCORBUTIQUES, 

par M. le D** Deswatines, d'Eu. 
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8® Siance. — Le mime jour, 

i9. — Appareil pour douches et bains de vapeur, par M. le D' 
Grout, de Rouen . 

50. — Des occlusions des intestins par les calculs biliaires, 

parM. Duchaussoy, de Paris. 

51 . — Des indications dans le traitement des maladies ner- 

VEUSES, parM. le D^ A. Laurent, die Rouen. 

52. — De LA coNFRATERNiTfi MifioiCALE , pifece de vers, par M. le D' 

Avenel, de Rouen. 



Si la Commission du Congrfes se trouve dans Timpossibilită 
de suivre un ordre măthodique quelconque dans Timpression 
des travaux ci-aprfes , on le doit au retard apportă par cer- 
tains membres du Congrfes dans le d6p6t de îeur manuscrit. 



►♦« 



CmCULATION NERVEUSE, 



PAR M. LE D' MAIRE, 

Da Havre. 



Le m^moire de M. le D' Maire commence par des consi- 
d^rations anatomiques et physiologiques qui forment deux 
chapitres trfes âtendus. 

L'auteur, abordant ensuite Ies dăductions physiologiques , 
passe en revue toutes Ies thfiories anciennes et toutes Ies 
tories modernes. 

II continue ainsi : 

Nous apportons deux sortes de preuves ă l'appui de nolre th^orie 
de la circulation nerveuse, Ies unes directes, Ies autres indirectes ou 
analogiques. 

Au point de vue anatomique, la circulation du sang comprend un 
organe d'impulsion, le cceur; un organe de r^novation, le poumon, 
et des organes conducteurs, Ies vaisseaux. Ceux-ci sont de trois 
ordres : Ies artferes, vaisseaux ă sang rouge, qui porlent le sang k 
toutes Ies parties du corps ; Ies veines ou vaisseaux ă sang noir qui 
le rapportent ă Porgane d'impulsion et de r^novation, et enfln Ies 
lymphatiques ou vaisseaux ă sang blanc, qui apportent le chyle et la 
lymphe dans Ies vaisseaux de retour. 

De rintimitâ de nos tissus aux vaisseaux de retour, tel est en deux 
mots le irajet du fluide sanguin afferent. 

Comparons de suite la marche de son analogue, le fluide nerveux 
de la vie organique, que nous appelons aussi fluide afferent, parce 
?n'il apporte, lui aussi, Faliment de la circulation nerveuse. 

Comme Ies lymphatiques. Ies radicules nerveuses de ce systâme 
preDnent naissance, dans Pintimit^ de nos tissus, aux derniâres ra- 
Diifications des artferes dont elles suivent si scrupuleusement Ies di- 
▼isions, que Soemmering en avait fait le nerf special de ces vaisseaux. 
De minutieoses dissections ont m6me montrâ ce nerf traversant 
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Ies parois art^rielles et se trouvaut ainsi en contact direct avec le 
sang ou ii va puiser Taliment des nerfs. 

Tous nos tissus, tous nos organes, tous Ies liquides s^crdtes pro- 
viennent du sang ; pourquoi T^lement nerveux ferait-il exception ă 
cette loi generale? Interrompez l'abord du sang arteriel, et l'inner- 
valion cesse ; r^tablissez le cours du sang, elle reparaît. La syncope 
n'entraîne-t-elle pas ranesthfeie, comme la ligature des artSres 
d'un membre rafifaiblissement de la sensibilil6(l)? 

II r^sulte pour nous de ces quelques faits, autour desquels ii nous 
serait facile d'en grouper bien d'autres, que le sang arterial, que Ton 
appelait deja le stimulant des nerfs, est la source de l'agent nerveux, 
que c'est dans son sein que Ies radicules sympathiques puisent l'im- 
pond6rable appel6 fluide nerveux, que nous avons appel6 ailleurs 
61ectro-nerveux, que Ton appellera Ozone si Ton veut, de mame 
que Ies radicules chylifSres puisent dans la pate alimentaire Ies ma- 
t^riaux du sang. 

Que faut-il de plus probant, en ce moment du moins, pour ac- 
cepter cette origine du chyle nerveux? passez moi cette expression. 

Mais nous avons indiqu6 une aulre source du sang blanc ; existe-t-il 
ici quelque chosed'analogue? Je crois fermement pour ma part, sans 
pouvoir le d^montrer physiquement , que lors de la d^sagr^gation 
de la molecule que la vie a usee, ii y a d6part, s^paration des 616- 
ments qui la constituaient â I'^tat de lissu vivant, et si Ies lympha- 
tiques sont charg^s d'absorber sous Ie nom de lymphe I'^l^ment 
materiei r^duit et dissoci^, je ne vois que Ie systâme nerveux dont 



(1)M. Demarquay vient d'appeler Tattention des msdecins sur Tinsensibi- 
lite qui accompagne la pâriode extrârae du croup, et qui permet de pratiquer 
la tracheotomie, presque sans douleur pour le malade. 

Nous nous rendons compte de cq fait en disant : Tasphyxie imminente est 
caracterisee par la suspension de l'hematose, c'est-â-dire par lanon r^nova- 
tion du sang ; or, si le sang n*est plus a6re, s'il ne contient plus d'oxygâne 
libre, oii Ies radicules nerveuses pourront-elles puiser Taliment nerveux ? 
Le sangnoir est toxique pour Ies organes â sang rouge, a dit Bichat ; â mon 
sens^ il n'est nuisible que parce qu'il ne peut plus entretenir Tinuervation. 

Voyez ce qui se passe dans le chol6ra asiatique ! L'hematose imparfaite ne 
fournit aux organes qu'un sang ă peina renouvelâ ; d'ou la diminution des 
fluides calorifique et nerveux. II y a bien encore quelques irradiations du 
fluide centrifuge, caract^risees par des crampes musculaires, mais ces der- 
niers eflforts de la circulation nerveuse qui s'eteint vont bientdt faire place ă 
une insensibilitâ qui accuse la non-r^novation du fluide immătâriel le plus 
important â Tentretien de la vie^ 

Encore une citation : Liebig appelle Ies globules du sang « des porteurs 
d'oxigâne » deversant, â leur passage dans Ies capillaires, ce gaz sur Ies pro- 
duits engendres par la mutation des tissus et Ies brulant en totalitâ ou en 
pârtie, mais ne contribuant en rien ă la nutrition et remplissant leur fonc- 
tion sans sacrifler leur individualit^. 
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nous parlons qui puisse s'approprier rdldment iinmat(5riel qui lui 
donnait Ia vie. 

Selon Reil, ii existe ă rextrdmit^ pdriphdrique des nerfs une at- 
mosphfere nerveuse identique â Talmospliire des corps (51ectris(5s ; 
aiDsi deux sources au fluide nerveux organique, comme ii y a deux 
sources ă son analogue. 

Quant ă la disposition analomique des uerfs ganglionnaires, c^st 
le mame trac^ du mame architecte : cordons nombreux et d^ii^s, 
moins organis^s que Ies nerfs sensibles et moteurs, anastomoses fri- 
quentes, puis plexus, puis ganglions gris ou la continuit6 des tubes 
se perd, sauf quelques-uns qui traversent la matifere grise sans s'al- 
t^rer sensiblement , puis leur r^union ddflnitive en deux troncs 
qui marchent comme leurs analogues au-devaut de la colonne dpi- 
nifere et vont communiquer avec Ies fllets de retour ă la moelle, 
Don directement avec Ies centres, mals pr6s de ceux-ci. Car lâ en- 
core nous retrouvons cette sage pr^caution de la nature, qui n'a pas 
vonlu brusquer le m^lange de deux fkiides placâs ă des degrds divers 
de vitali t^. 

Ainsi le fluide nerveux â P^tat rudimentaire , le chyle nerveux, 
vous m'avez pass6 cette expression, absorbi par Ies sortes de 
houpjies qui terminent Ies conducteurs nerveux, chemine en remon- 
lant vers Ies troncs vert^braux ; mais avânt d'y arriver et en y 
arrivant, ce fluide a pass^ a travers des plexus et des ganglions 
nombreux. Quel peut 6tre l'offlce de ces petits corps dont Bichat 
ftait tent^ de faire autant de petits cerveaux isol^s, autant de bar- 
riSres ^lev^es entre Ies deux vies. Un ganglion est consid^r^ comme 
une petite glande, c'est-â-dire comme un organe ^laborateur ; et , 
en effet, dans ces milliers de contours qu'y ddcrivent Ies fllets vas- 
culaires ou nerveux, que pouvons-nous voir autre chose qu'un 
moyen d'61aboration, d'animalisation du fluide ^lectro -nerveux ou 
sanguin? Pour nous, leur r61e est tout trac6 ; non-seulement nous 
expliquons leur raison d'âtre, mais nous ajoutons qu'ils ^taient indis- 
pensables. 

II est vrai que ce r61e n'est pas toujours uniquement 61abo- 
rateur, ii est aussi coUecteur etparfois producteur; nous y revien- 
drons. 

Mais ies fllets nerveux sympathiques ne s'anastomosent pas seu- 
lement entre eux , ils s'unissent encore ă quelques cordons de la vie 
de relation, ils se contondent notamment dans Ies plexus thoraco- 
abdomdnaux avec Ies nerfs pneumo-gastriques. Cette disposition est 
surtout remarquable dans le plexus solaire ou s'dtablit entre Ies 
deux vies une relation dont nous appr^cierons bientdt Timportance 
et Ies r^soltats. 

Arriv6 au tronc des sympathiques, le courant nerveux se dirige 
par chacun des fllets communiquants et va rejoindre le faisceau 
2 
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posWrieur de la moelle, aprâs avoirsubi dans Ies cordons de retour 
et dans le ganglion plac6 sur le trajet de chacune des racines pos- 
t^rieures desnerfs spinauxune dernifere mixtion. 

Si vous avez suivi avec soin le trajet de celte premiere fraction 
de la circiilalion nerveuse, vous avez dii 6tre frapp^s de Tanalogie, je 
devrais dire, de la similitude des deux circulations ; et peut-âtre 
aurez-vous fait comme moi, cette rtflexion : comment se fail-il 
quepersonne ne Tait, que je sache, jamais signal^e? 

Encore un mot sur ce systfeme nerveux organique : tout aflf^rent 
qu'il est, le fluide qu'il contient, n'apporte cependant rien d'apprd- 
ciable aux centres nerveux ; ii ne leur transmet , ă l'^tat normal au 
moins , aucune impression ; pourquoi ? 

Pour Ies motifs que voici : d'abord ce fluide vital est encore â 
r^lat naissant, c'est-â-dire peu animalis^, peu spiritualist, devrais-je 
dire, peu apte cons^quemment ă un râie essentiellement vital; en- 
suite ii ne communique pas directement avec Ies centres , ii n'y 
communique que par Ies filets post^rieurs de la moelle ou filets de 
retour, consequemment d'une maniere indirecte; ajoutez â cela 
qu'il n'y a qu'une pârtie minime des racines post^rieures qui 
s'abouchent avec Ies cordons spinaux post^rieurs, et que la plus 
grande pârtie va se perdre dans Ies cornes de la substance . grise 
centrale. Quoi d'^tonnant alors que^les impressions transmises par 
ces nerfs ne soient pas ordinaireinent percues du Moi. Et d'ail- 
leurs beaucoup d'impressions organiques ou vitales m6me , ai-je 
dit ailleurs, arrivent au cerveau qui seul s'en r^serve l'appr^- 
ciation. 

II est toutefois certains ^tats morbide^ oi!l Ies impressions orga- 
niques sont vivement senties. II arrive ici quelque chose d'analogue 
â ce que M. Flourens a constata pour Ies tendons. Ceux-ci, parfaite- 
ment insensiblesă Tâtat normal, deviennent tr^s douloureux quand 
ilssontenflammâs. 

Le propre de Tinflammation , en effet, est d'appeler â elle Ies 
fluides; or, puisque le sang est la source ou puisent Ies nerfs, n'est-il 
pas rationnelde penser que le fluide nerveux s6cr6te en plus grande 
quantit6 sur le point phlogos6, en m6me temps qu'il sera plus ani- 
malis6, va franchir la barriâre qui le separe des centres et d^noncer 
la souffrance de l'organe malade ? 

Etudions maintenant la disposition anatomique des nerfs charg^s 
de transmettre le fluide nerveux immergent , ou de retour, autre- 
ment des nerfs de la sensibilitâ, et comparons-les avec leur analogue, 
le systâme veineux. 

Semblables aux vaisseaux lymphatiques, Ies veines dont l'organi- 
sation anatomique est plus avanele que celle des premiers et Test 
moins que celle des art^res, prennent ^galement naissance dans Tin- 
timit^ de nos tissus, en se continuant d'une maniere plus ou moins 
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directe avec ces derniferes. Plus nombreux que celles-ci, ces vaisseaux 
se rfeunissent en canaux de moins en moins d^lies, de plus en plus 
volumineux, et suivant â des distances en g^n^ral rapproch^es le 
Irajet des arteres, ils viennent en dernier rdsullat constituer un 
vaisseau principal, la veine cave inferieure qui remonte au-devant 
de la colonne vertebrale pour aller s'aboucher aux cavites droites- 
du coeur, lesquelles recoivent un autre vaisseau analogue qui con- 
tient le sang des parties sup^rieures du corps. 

Laur r61e physiologique est de ramenerau centre , pour^tre soumis 
â la reviviflcation pulmonaire, le sang use par la nuirition et celui 
non consomm^ dans cet acte. Je ne tiens aucun compte en ce 
moment des modifications que le foie a pu lui faire subir. 

Ainsi^de l'extr^mit^ terminale des art6res aux pluspetiles des ca- 
viife du coeur et de lă ă l'organe rdparateur, telle est la marche ana- 
tomique et physiologique du syst^me veineux. 

Comparons-lui maintenant le systfeme nerveux de retour, ou im- 
mergent ou sensitif. 

Comme lui ii s'^tend de l'extr^mitd p^riphdrique des nerfs mo- 
leurs aux plus petits des lobes encdphaliques, organe coUecteur et rd- 
parateur, s'il n'est aussi organe g^nerateur. 

Je sais trfes bien que, quoiqu'en ait dit Burdach, cette communi- 
cation directe des nerfs moteurs et sensibles n'est rien moins que 
dtoontree anatomiquement. L'on conviendra cependant qu'elle est 
plus que probable, car je ne sais par quelle autre voie on ferait 
mouvoir le fluide nerveux. Les exp^riences sur r^thdrisation, celles 
pratiqu^es en vue de prouver la sensibilii^ r^currente le d^montrent 
d'ailleurs suffisamment. 

Ainsi, des derniers ramuscules moteurs naissent les premiers ra- 
dicules sensibles, au sein m6me de ces tissus ou s'op^rent les actes 
encbre si obscurs de la nutrition. 

R^unis bient6t en cordons accoles pour les nerfs spinaux , au nerf 
moteur, distincts de leur cong6n6re pour les nerfs sensoriaux , ils 
remontent dans la gaîne commune vers la moelle ^pinifere, et ne se 
siparent du nerf moteur qu'au trou de conjugaisou des vertfebres, 
d'ou ils vont en pârtie se confondre avec les filets post^rieurs de la 
moelle, dont k eux seuls ils constituent la moiti^. Ce faisceau, ă son 
tour, va rejoindre le cervelet et le cerveau dans des proportions dif- 
firentes d^jâ indiqu^es. 

Ce systfeme de nerfs est parcouru par le fluide de retour ou sen- 
sitif, ou immergent ou encore centripete, et celui-ci provient du 
fluide moteur non consommâ ou us6 par la motricit^, l'inneryation, 
la nutrition, et en general dans ces actes de chimie vivante qui 
âchappent i Tobservation. 

A-t-il une autre origine analogue â celle que nous avons indi- 
quie pour les nerfs du sympathique ? Puisque nous en sommes aux 
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preuires analogiques, nous pourrions rappeler que Magendie a ăi- 
montr^ qne lesveines jouissent d'ane aciion absorbante analogue ă 
celle des lymphatiques, et que consâquemmentles fibrilles nerveuses 
organiqaes et sensibles doivent puiser ă une double source. 

Quoi qu'il en soit, ce fluide sensitif remonte dans Ies nerfs de ce 
Dom en suivant le cours du sang dans Ies veines, et suivant une 
marche oppos^e k celle du sang art^riel et du fluide nerveux moteur. 

Au moment d'arriver au ganglion intervert^bral, ii reţoit le fluide 
moins animalisâ du grand sympathique ; c'est dans le ganglion dont 
nous parlons que ce m^lange parait se compl^ter ; la racine postâ- 
rieure verse dans la substance grise centrale et dans ses faisceaux 
posl^rieurs ce rafime fluide nerveux. 

Nous nâgligeons en ce moment cette portion de fluide qui se perd 
dans la substance grise centrale, pour ne nous occuper que de celle 
qui remonte vers Ies centres, en suivant Ies cordons post^rieurs ou 
sensitifs de lamoelle jusqu'au cervelet, aux tubercules quadrijumeaux 
et au cerveau. 

Lă encore, c^est dans la substance grise que Ies filets sensitifs 
viennent se fondre et disparaltre aux yeux de Panalomiste. M. Fo- 
ville pr^tend Ies avoir suivis jusqu'â cette division terminale. Ce 
serait donc en dernierr^sultat dans cette substance grise des centres 
que s'op6rerait le passage du fluide nerveux des fibres sensibles aux 
flbres motrices, au milieu de ce lacis d'innombrables vaisseaux , 
ainsi que Pa d6montr6 M. N Guillot, dans cette sorte de bouillie 
nerveuse, od Ies radicules des nerfs puisent une nouvelle activit^ 
dans le sang que nous savons 6tre le r^ceptacle de Faliment r^g^nâ- 
rateur du systfeme. . 

La substance nerveuse grise parait en effet 6lre aux nerfs ce que 
le parenchyme pulmonaire est au sang ;* c'est leur organe r^novateur, 
c'est leurpoumon I 

Dans cette progression de l'agent âensible, on a retrouv^, sans 
qu'il soit nâcessaire d'y insister davantage, la' marche centripete du 
sang veineux. 

Voyons maintenant la route centrifuge qu'il va tenir, et compa- 
rons encore Ies deux systfemes art^riel et moteur. 

Le sang pour 6tre r^gân^râ a 6l6 porta dans un organe distinct 
de Forgane central, tandis que le fluide nerveux s^est T6g6n6r6 dans 
son organe central lui-m6me. 

Mais ne retrouvons-nous pas ici cette loi g^n^rale de rapproche- 
ment, de condensation, de r^uniQn des diverses parties de Pun en 
opposition avec la s^paration des diverses parties de l'autre? Les nerfs 
en sont-ils par lă plus souvent r^unis dans une enveloppe commune 
quand les art^res et les veines sont isol6es?Quoi d'^tonnant, d^s 
lors, que les centres subissent la loi commune de Tensemble du 
syst^me I II y aurait dâfaut d^harmonie» au contraire, sHl en avait 



— 21 — 

autrement, et cette d^sharmonie n'est pas dans Ies oeavres de la 
nature. 

Nous avons laissâ le systâme veineux ou parenchyroe du poumon 
repiisparce qa'on appelle improprement Ies veines pulmonaires ; 
ii est rapportâ aux cavlt^s gauches du cceur d'oA part la plus grosse 
des art6res, Partere aorte, qui descend au-devant de la colonne 
vertebrale, ă c6t6 de la veine cave» et est charg^e dans ses divisions 
de plus en plus tenues, de plus en plus nombreuses, de porter le 
sang art^riel ă toutes Ies parties du corps oi!l ii doit pourvoir aux nu- 
tritions, s^cr^tions et calorifications. 

Le fluide nerveux moteur ou centrifuge ou aff^rent, r^g^n^r^dans 
le parenchyme gris des centres, descend par Ies cordons ant^rieurs 
de la moelle, — analogue de Tartfire aorte ; — ceux-ci le dirigent 
dans Ies racines ant^rieureschargâes de le distribueraux muscles dont 
ii doit riveiller Tirritabilit^ en mfime temps qu'il va porter Piunerva- 
tion, c'est-ă-dire la vie, ă toutes Ies parties du corps avec lesquelles 
11 se irouve en rapport, et coop^rer activement, en se fondant dans 
ane sorte de pulpe nerveuse, trame originelle^ de nos tissus orga- 
niqaes, ă ces actes de physiologie occulte dont nous avons parlâ ; 
tandis que la portion non consonim^e dans ces op^rations secrâtes 
oa celle qu'elles ont mise ă nu, reprise lă par Ies fibrilles sensibles 
analogues aux veinules, ici par Ies filets du grand sympathique ana- 
logues aux lymphatiques, est rapportâe par le torrent circulatoire 
deretour vers Ies centres. 

Pour nous r^sumer, Pappareil de la circulation du sang comprend 
nn organe central compost de quatre cavit^s, deux grandes et deux 
petites, et trois ordres de vaisseaux : Ies afî^rents ou lymphatiques, 
ies immergents ou veineux, et Ies ^mergents ou art^riels. 

Ainsi, Pappareil de la circulation du fluide nerveux comprend : un 
organe central compost de quatre lobes, deux grands et deux pe- 
tils, et de trois ordres de nerfs : Ies aff^rents ou organiques, Ies im- 
mergents ou sensibles et Ies ^mergents ou moteurs. 

L'origine du sang est dans le chyle, et Porigine du fluide nerveux 
dans le sang. 

La r^novalion du sang est dans Poxyg^ne de Pair ; celle du fluide 
nerveux, dans un impond^rable de ce m^me air atmosph^rique con- 
tenu dans le sang. 

D'aprâs cela, le sang blanc, puis£ dans lechyle animalis^ par son 
passage ă travers de nombreux ganglions, vient former deux cordons 
ante-rachidiens qui s^unissent aux vaisseaux de retour pr6s des 
centres. 

Le fluide nerveux organique, puis6 dans le sang, animalis^ par 
son passage â travers de nombreux ganglions , vient former deux 
cordons ante-rachidiens qui s'unissent aux cordons de retour non 
loin des centres. 
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Le sang chass6 du coeur y revient par Ies veiiies aprfes avoir ac- 
compli Ies actes physiologiques des s(5crâtions et des nutrilions. 

Le fluide nerveux lanc^ par le cerveau dans Ies cordons moteurs 
y revient par Ies cordons sensitifs, aprfes avoir accompli Ies actes de 
rinnervation auxquels ii est destinai 

Le trajet est le mame dans Tun et l'autre systfeme ; ainsi la dispo- 
sition anatomique est identique ; donc ii existe une circulation ner- 
veuse comme ii existe une circulation sanguine, et nous pouvons en 
appeler de la connaissance de Pune â la r6alit6 de l'existence de 
l'autre. 

Pour rendre plus sensible cette ressemblance anatomique et phy- 
siologique, j'ai plac^ en regard, dans le tableau suivant, Ies traits 
analogiques Ies plus saillants. 

CmCULATIONS. 

SANGUINE. NERVEUSE. 



Trois ordres de vaisseaux lympha- Trois ordres de nerfs organiqiies, 

tiques, veines, arteres ou aiferents sensitifs, moteurs ou aff^rents, im- 

immergents et ^mergents, sang blanc, mergents et emergents, fluide orga- 

noir ou rouge. nique, sensible ou moteur. 

Plexus et ganglions sur le trajet des Plexus et ganglions sur le trajet 

vaisseaux affârents , animalisation des nerfs aff^rents ; animalisation in- 

inferieure des fluides qu'ils con- ferieure des fluides dont ils sont Ies 

tiennent. conducteurs. 

Leur r^union en deux canaux ant6- Leur r^union en deux cordons 

vert6braux, s'unissant aux vaisseaux ante-vertebraux, s'unissant aux nerfs 

immergents des centres. immergents pr^s des centres. 

Un centre compose de quatre ca- Un centre compose de quatre lobes, 

vit^s, deux grandes et deux petites. deux gros et deux petits. 

Un gros vaisseau immergent et un Un gros cordon immergent et un 

Emergent, placâs Tun pr^s de Fautre Emergent r6unis dans la colonne epi- 

devant la colonne âpiniere et partant niere, et partant des centres ou y ar- 

des centres, ou y arrivant ou Ies sup- rivant ou Ies supplâant chez Ies ani- 

plâant chez Ies esp^ces infârieures. maux inferieurs. 

Branches de plus en plus nom- Cordons de plus en plus nombreux 

breuses, 6manant du vaisseau 6mer- emanant du cordon emergent et des- 

gent et destin^es â porter la vie et la tines â porter le mouvement et Tin- 

nutrition ă toutes Ies parties du nervation â toutes Ies parties du 

corps. corps. 

Canaux de retour de plus en plus Cordons de retour de plus en plus 

gros, de moins en moins nombreux, gros, de moins en moins nombreux, 

revenant de toutes Ies parties du corps revenant de toutes Ies parties du 

vers le vaisseau immergent ante-ra- corps vers le cordon immergent ante- 

chidien, auquel ii rapporte la portion rachidien, auquel ii apporte la portion 

de sang non-consommâe par la nutri- de fluide nerveux non-consommee 

tion ou celle provenant de la dâsassi- par rinnervation et celle provenant 

milation. de la d^sassimilation. 
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Fluide nutritif puis6 dans Ies aii- Fluide nerveux puis6 dans le sang 

ments, renouvelâ par Toxygâne de renouvelâ par Toxygâne du sang dans 

l'air dans un organe vasculaire, le un organe vasculaire, la substance 

poumon. grise. 

Le coeur est le point de d^part et Le cerveau est le poiîît d'arrivâe et 

d'arriTâe du sang. de d^part du fluide nerveux. 

Si Ton empâche l'oxygâne de Fair Si Ton empâche ToxygĂne du sang 

d'arriver au parenchyme pulmonaire, d'arriver au parenchyme gris, rinner- 

la circulation cesse. vation cesse. 

La compression, laligature, la sec- La compression, la ligature, la sec- 

tion d*un vaisseau artâriel d*un tion d'un cordon nerveux moteur 

membre, arrâtent le cours du sang arrfitent le cours du fluide nerveux 

au-delă de la solution de continuitâ au-delă de la solution de continuit6. 
dans Ies parties oii ii se distribue. 

La compression est-elle perma- La compression est-elle perma- 
nente ? la circulation se râtablit peu nente ? la circulation se r^tablit mo- 
â peu par Ies vaisseaux collat^raux. mentanâment au moins par recur- 

rence. 

La compression ou la section d'une La compression ou la section d*un 

veine arrâte la circulation entre le nerf sensible arrâte la circulation du 

coeur et la solution de continuitâ. fluide nerveux entre la solution de 

continuitâ et le cerveau. 

La perte du sang affaiblit, ăpuise ou La perte du fluide nerveux affaiblit, 

tue. ^puise ou tue. 

Le pouls sanguin bat environ 70 fois Le pouls nerveux bat 300 ou 400 

par minute. fois par minute. 



La derniire pârtie du tableau queje viens de vous lire, contient 
Ies preuves irr^cusables du mouvement d'un agent qui parcourt Ies 
cordoDs nerveux dans una direction donn^e. 

Veuillez ^tudier vous-m6mes un petit phdnom6ne nerveux que 
vous connaissez lous, mais sur lequel vous n'avez peut-6tre jamais 
r^fl^chi, je veux parler de ce qui arrive lorsque le nerf cubital est 
comprima au coude, ou lorsque tous Ies nerfs de Tavant-bras ont 
6ti comprimes par une flexion quelque peu prolong^e de ce membre. 

Vous ^tendez cet avant-bras, la main et Ies doigts sont parfaite- 
ment insensibles ; vous cherchez â Ies mouvoir, mais inutilement, â 
force d'eflforts cependant, vous y parvenez, mais vous Ies mbuvez 
sans Ies sentir. D^jă cependant Pengourdissement est moindre et 
vous constatez ă la pulpe des doigts une sorte de cr^pitation , ana- 
logue ă de petites ^tincelles 61ectriques , qui semblent indiquer le 
passage de Pinflux nerveux dans Ies fibrilles sensibles, puis une sen- 
sibilit^ bien obscure encore va remplacer cette cr^pitation ^lectrique 
dont on n'est d^barrass^ que lorsque la circulation nerveuse est par- 
faitement r ^tăblie. 

Cette pctite exp^rience ne vient-elle pas fournir une nouvelle 
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preuve au trajet que nous assignons au fluide nerveux 9 Remarquez 
que c'est le mouvement qui reparaît le premier, et que vous faites mou- 
voir vos doigts sous l'influence de la volont^ , mais d'une volont^ 
d'autant plus ^nergique que rengourdissement est plus profond et 
que si vous ne vous aidiez du secours de la vue , vous n'auriez pas la 
conscience du mouvement ex6cut6. 

On dira peut-âtre que ces ph^nomfenes sont le r^sultat de la com- 
pression des vaisseaux sanguins; sans doute, la solidarit6 qui existe 
entre iesdeux circulations rend le ph^nomfene quelque peu complexe, 
mais si la cause exerce son effet sur un seul nerf , le cubital , dans 
l'exemple cit6, la circulation sanguine sera ^trangfere au ph^nomfene 
qui conservera ainsi toute sa valeur. 



Ilyaune trentaine d'ann^es, j'adressai ă une Academie ^trangSre 
un M6moire qui fut public par ses soins, ou j'^tablissais l'analogiequi 
existe entre le fluide nerveux et le fluide ^lectrique. Mes convictions 
n'ont paschangâ, elles se sontmodiftees seulement, et je suiş devenu 
moins afftrmatif . Je me garderai d'abuser plus longtemps de votre at- 
tention, en vous en entretenant, et si jereviensuninstantsurcesujet, 
c'est que ces jours derniers j'ai Iu dans Ies comptes-rendus de TAca- 
d^mie des Sciences l'analyse d'un travail de M. Scoutetten, tendant â 
prouver ce que j'ai avanc6 depuis bien longtemps, qu'il existe dans 
le sang des courants dlectriques, et que cet agent si extraordinaire 
serait le moteur de tous Ies actes organiques. Soyez-en persuad^s, 
Messieurs, lă est la solution du grand probleme de la vie. L'agent 
physique, qui engendre le mouvement â l'aide d'une machine 61ec- 
triqueet se transmet par des conducteurs m^talliques, sans tenir 
compte du temps et de Pespace, est, sinon le mame, au moins Pana- 
logue de celui qui imprime la vie et transmet le mouvement, â l'aide 
de conducteurs nerveux, dan§ la machine organisme. L'^lectricit^ a 
dit â peine le premier mot des merveilles qu'elle r^serve â nos suc- 
cesseurs. Elle n'est pas seulement appelee â transformer l'industrie , 
elle est cncore destinde ă transformer la science et la physiologie 
en particulier. 

S'il est juste de dire qu'une th^orie, pour 6tre vraie, doit s'ac- 
commoder aux faits, de telle sorte que ce ne soit pas elle qui aille 
au-devant d'eux, mais bien ceux-ci qui viennent ă elle, on en con- 
viendra, celle que nous professons acquiert un tel degr^ de probabi- 
lit6, que nous nous demandons si l'on ne va pas nous devancer dans 
une interpr^tation qui nous semble si nalurelle. C'est M. Trousseau, 
c'est M. Piorry avec leurs oscillations, leurs tr^mulations nerveuses. 
C'est M. Collonges avec son fr^missement vibratoire qu'il constate ă 
l'aide du dynamoscope; c'est M. Burcq, qui rappelle la sensibilitâ avec 
ses armatures m^talliques ; c'est M. Jacubowitz, enfin, dontleM^- 



— 25 — 

moire vient d^âtre couronnâ par rAcad^mie des Sciences et qui, k 
porni nomm^9 vient nousmontrer anatomiquement une commuaica- 
tioa que Tinduction nous avait permis de supposer entre lorigine ct 
lepoint d'arrivâe des nerfs du mouvement et ceux du sentiment. 

On en conviendra, quand Ies faits viennent si bien s'agencer sans 
effort, sans calcul pr^alable, sans idde pr^congue, ii faut que le sys- 
time qui Ies coordonne si ais^ment soit Texpression d'une v^ritd 
scieotifique. 

L'analomie de Parbre nerveux, Ies ddductions physiologiques des 
expdriences faites sur Ies animaux vivants et le raisonnement 
direct et analogique, militent en faveur de la nouvelle fonction que 
Doas appeloDs circulation nenfeuse. 



DU MOTEN LE PLUS SUR D'OP^RER 



LA 



CATARACTE SENILE, 

PAR M. LE D' WECKER, 

De Paris. 



L'operation de la cataracte n*a subi dans ces derniferes ann^es que 
peu de raodifications, mais Ies progres qu'on a faits dans cette pârtie 
de Tart de guerir n'en ont pas moins une grande importance. On est 
arrive ă celte conviclion, que la seule m^thode rationelle d'operer la 
cataracte senile consiste â Textraire, en regardant comrae dangereux 
et exceptionnellement applicables i'abaissement, ladiscision,lebroie- 
ment, proc6des qui n'ont pour but que de debarcasser le charap pu- 
pillaire du cristallin et laissent celui-ci dans l'ceil. Si nous jetons un 
coup-d'cEil sur Ies r^sultats compares de ces diff^rentes op6rations, 
nous pourrons, Messieurs, yous paraître insister sur des faits îndignes 
de discussion, tant la slatistique met en lumifere la verite de nos as- 
sertions. Âinsi, tandis que sur 40 malades op6r6s par extraction, 8 re- 
couvrent iram6diatement la vue (le 9« reclame une nouvelle opera- 
tion, et le 10® perd rceil), on observe, en tenant convpte des inflarn- 
mations cons^cutives, que sur un nombre ^gal de roalades op^r^s par 
abaissement, 5 seuleraent recouvrent la vue, tandis que Ies 5 autres 
la perdent irr^vocablement, le plus souvent aprfes avoir pass6 par 
d'atroces souffrances. Ne croyez pas, Messieurs', que j'exagfere; Ies 
statistiques dont je fais ici mention reposent sur des faits nombreux 
et sont dues a des hommcs consciencieux et 6clair^s. 

Quand je dis que Tevacuation des cristallins est aujourd'hui re- 
gardee comme un precede op6ratoire de beaucoup superieur ă i'abais- 
sement, je dois faire une restriction, et ce serait trop m'avancer que 
de consid6rer cette opinion comme g6n6ralement accepţie en France, 
dans raa patrie d'adoption. En effet, vous savez tous, Messieurs, 
qu'on pratique de pr^f^rence Tabaissement de la cataracte dans Ies 
services chirurgicaux de Paris et de la province ; mais, je Vous le de- 
mande, quelie que soit Top^ration que Ton ait a faire, pensez-vous 
que Ton puisse hesiter entre deux procedes, lorsque, sur 10 cas, le 
premier donne 9 succes, tandis que le second n*en donne que 5? 
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Pourquoi donc reculer devant l'extractioD de Ia cataracte ? La r6- 
ponse est facile. Non-sealement rextraction exige du chirurgien plus 
d'habilet^ que Tabaissement, mais encore elle expose plus facilement 
alaperte inim6 diate de Torgane oper6. Cet accident fait tout d'abord 
accuser l'op^rateur d'avoir manque de dext6rit6, tandis que Ies suites 
(âcheuses de rabaissement, lorsqu'elles surviennent, n'apparaissent 
ordlDairement qu'au bout de quelques semaiues ou mânie de piu- 
sieurs mois. Combien ii est facile alors de Ies attribuer a une iuflam* 
mation contracţie par imprudence, quoique dans Ie fait elles n'aient 
d*autre cause que la pr^sence de Ia cataracte, deplac^e dans Toeil, ou 
elle joue Ie r6Ie d'un corps (Stranger. 

Je m'estimerais heureux, Messieurs, de contribuer, pour ma part, 
âempâcher Pabus regrettable qu'on fait encore aujourd'hui de Top^- 
ration dangereuse de l'abaissement dans la plupart des hâpitaux de 
France ; mais je n'insisterai pas davantage sur ce point, desireux de 
vons pr^senter un mode d'extraction qui, par sa sâcurit^, me semble 
Vemporler sur tous Ies autres proc6des. 

Lorsqu'il fut av6r6 que Ia meilleure ra^thode d'op6rer la cataracte 
6tait I'extraction, on ne tarda pas ă se convaincre que cette op^ration 
prfeenlait d'autant plus de chances de succes qu'on arrivait a enlever 
le cristallin Ie plus compifeteraent possible. C'est faute d'avoir tenu 
suffisamment compte de cette nc^cessile, qu'on a vu dans des cas 
encore trop nombreux I'extraction entraîner des suites fâcheuses: Ia 
soppuration du lambeau, I'inflammation de I'iris avec atr^sie de la 
pnpille, etc. Des masses corticales rest6esdaos I'oeil donnent lieu, 
en se gonflant, ă une irritation qui devientla source de ces accidents. 
Si l'on veut mettre de son cdt6 toutes Ies chances favorables, ii faut 
s'appiiquer k enlever Ia cataracte dans sa totalitâ, en contusionnant 
lemoins possible Ies parties qu'elle doit traverser pour se faire jour 
audehors. Or, pour arriver a ce but, ii est indispensable de remplir 
trois conditions : 

4« Donner â Ia section une etendue consid^rable ; 

2*» Faire cette section, de telle sorte que le cristallin n'ait ă executer 
pour la traverser qu'un faible mouvement de bascule ; 

3® Favoriser la sortie de Ia cataracte par l'excision d'une portion 
de I'iris. 

Ces conditions, Messieurs, se trouvent remplies dans Ie proc6d6 
op^ratoire que nous allons vous exposer, et que nous dâsignerons 
sons Ie nom d'extraction modifice^ pour la distinguer de I'extraction 
ordinaire ou extraclion simple. 

Premier temps. — L'oeil 6tant fix6 avec des pinces, on introduit le 
conteau ă cataracte tout pr^s du limbe conjonctival ou dans celui-ci 
mame, 4 millim^tre au-dessous du diam^tre horizontal de la corn^e. 
Oa traverse la chambre ant^rieure parall^Iement ă I'iris, et l'on fait 
de mâfflc la contre-ponction tr^s preş du iimbe conjonctival ou dans 



celai-ci, Ji 1 millim^lre au-dessous du diam^tre îndiquâ. Od exâcnts 
la section en teoant, jusqu'â rach^Yement du lambeau, le conteau 
paralizie ă l'iris. La lâvre externe de la plaie se troure ainsi tr^s 
tojsine du limhe conjonctival.ou comprisedansseslimites-On irouve 
â prociderdecette mauiâreun double arantage : <" la plaie int^resse 
des parlies de la corole, qui sont vasculaires, et que, d'aprâs ce que 
la phpiologie ct la pathologie nous apprennent, soat plus aptes â se 
cicalriser que lesparties de la mSme membrane, qui, plus rappro- 
ch6es du centre, sont pour ce motîf plus iloigndes des yoies nutri- 
tives ; 2° en jetant un coup-d'oeil sur la figure ci-jointe, tous remar- 




EXPLIC&TION DE LA RGURE. 

A. Section pjriph^rîque de la com^e. La Ihte eitenw se Irouve plăcea dans le Umbe 
canjecliTal b et G , secUons ei^cuUes selou Ies auteurs, plits centralemenl ; D et E, 
bords de t'iris sei^onii^. 
XX. Axe perpendicuiairc du crislallin cbassri en avânt, apr^s la sortie de Thumcur aţuea^e ; 
BB' et CC' indiquent la dlrection dans laquelle l'ate perpendiculaire du crislallin 
dail se placer pendant la sorUe de ce dernier. 
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(perez , Messieurs, que plus la section est p6riph6rique > moins ii est 
D6cessaire que l'axe vertical du crislallin s'inclJDe en avânt ^ lors de 
rissue de la cataracte. Yoyez quels avantages ou peut retirer de cette 
precaution : d'un cdte r^vacualion du cristallin en devient beaucoup 
plus facile ; de Tautre, le bord de cette lentille opposâ ă la section ne 
se deplace plus en arri^re que d'une tr6s faible quantit6, et le corps 
Titre s'echappe moins facilement pendant Tabiation de la cataracte, 
coDs^cutivement a la pression dont cet acte s'accompagne. Le cris- 
tallin, comme le montre la figure, vient se placer immâdiatement 
derriere la corn^e qui s'est aGTaissâe apr^s T^coulement de Thumeur 
aqueuse, et ii est indispensable de bien tenir compte de cette disposi- 
tion pour comprendre Ies mouvements que Ia cataracte doit ex^cuter 
ulterieurement. 

Deuxieme temps. — La section termin^e, on laisse au malade quel- 
qaes instants de repos, apr^s quoi Ton proc^de, avec des ciseauK 
coorbes, ă l'excision d'une portion assez large de l'iris, 3 ou 4 millim., 
qae Ton saisit avec Ies pinces et que Ton attire en bas dans la direc- 
tion d'un de ses rayons (4). 

Troisieme temps. — La pupiile artificielle est pratiqu^e, on introduit 
alors par la plaie un petit cystitâme et Ton ouvre la eapsule du cris- 
tallin, en ayantsoin d'^largir cette ouverture vers la nouyelle pupiile, 
jusqu'ă â millim. de la section coraraune. 

QuatrUme temps. — II consiste ă faire sortir la cataracte en exerţiant 
de haut en bas de legers frottements avec Ies paupi^resque Ton main- 
tiententr'ouvertes pour surveiller rissue du cristallin. Aprfes avoir 
d^barrass^ la plaie des d^bris de cataracte etdespetitscaillotsqu*elle 
peutcontenir, et §'âtre assurâ que le lambeau est bien appliqu^, qu*il 
n'existe aucune hernie de Tiris, on recouvre Toeil d*un petit morceau 
de toile fine, puis de charpie, et Ton appiique sur le tout un bandeau 
compressif mod^r^ment serr6. 

Cette m^thode, Messieurs , differe essentiellement de Tancienue, 
par Texcision d'une pârtie de Tiris; permettez-moi d*insister en peu 
de mots sur cette modification. 

En 4854, M. de Greefe publia Ies lignes suivantes : « Si Ton avait 
l'idee de pratiquer toujours une pupiile artificielle en haut, quelques 
semaines avânt l'extraction de ia cataracte, comme on me l'a plus 
d*une fois proposă, je n'aurais rien ă y objecter sinon que , dans la 
grande majoritâ des cas, on prendrait un precaution superflue et sou- 
Tentimpraticable, a cause du s^jour restreintdesmaIades.D*unautre 
c6t6, on trouverait ă d6fendre cette proposition en invoquant la pru- 
dence qn'elle denote et la s6curit6 qu'elle offre. » 

(1) Les inconv^nients d'une pupiile artificielle, surtoutlorsqu'elle se trouve 
masquee par la paupi^re supârieure, sont de peu d'importance et peavent k 
juste titre 6tre nâgligâs. 
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Rcmarquez, Messieurs, qu'â celte 6poque mame, F^niinent chirur- 
giei! de Berlin faisait loujours preceder rextraclion de Tiridectomie, 
lorsqu'il avait affaire ă un malade deja priv6 d'un oeil. 

L'ann^e derni^re, mon ami M. le D' Mooren a fait paraître un 
M6moire sur Ies moyensde conjurer la suppuralion de lacornee, aprfes 
Ia k^ratolomie.Ghez cinquante-neufpersonnes affecteesde cataracte, 
et dont Telat de sânte faisait mal augurer de roperalion, ii a fait pr6- 
c6der l'extraction de Texcision d'une pârtie de l'iris, qu'il pratiquait 
quinze jours ou trois semaines auparavant. Sur ces cinquante-neuf 
cas, ii n'a eu que deux insucces, ce qui donne la proporlion verila- 
blement exceptionnelle de un insucces sur vingt-neuf cas et demi. 
En analysant le travail de M. Mooren dans Ies Annales d'oculistique, 
nous avons appel6 TaHention sur Ies avantages qu'il y aurait , dans 
certains cas, a reunir Tiridectomie a Textraclion , en ^pargnant aux 
malades plusieurs semaines de traitement et Ies desagrements d'une 
op6ration pr^paratoire. 

II y a plusieurs mois , le professeur Jacobson (de Koenigsberg) a 
public un travail 6tendu sur Toperation de la cataracte combin^e 
â riridectomie , operaiion a la suite de laquelle sur cent cas, ii n'a eu 
â d6plorer que la perte de deux yeux. Le proc6d6 qu'il emploie, 
Messieurs, diff^re en deux points de celui que je viens de vous 
exposer. Ce n'est qu'aprfes la sortie de la cataracte que M. Jacobson 
excise Tiris, pour enlever Ies parties de cette membrane qui ont 6te , 
le plus contusionn6es par le passage du cristallin. II se prive donc de 
l'avantage qui consiste a favoriser Tissue de la cataracte ; mais, 
avouons-le, ii 6vite aussi le I6ger inconvenient d'un 6pancheraent de 
sang entre la corn6e et le restant de Tiris, et ne risque pas d'âtre un 
peu gâne pour Ie troisifeme et quatrieme temps de Top^ration. En outre, 
M. Jacobson n'opfere qu'aprfes avoir chioroformise ses malades jusqu'â 
une anesth6sie compl6le. Cet habile chirurgien fait grand cas non- 
seulement du calme parfait qu'il procure ainsi a son malade pour le 
temps mame que dure Toperation, mais encore de I'fengourdissement 
dans lequel Topire reste plonge pendant douze ou vingt-quatreheures 
grâce ă Ia quantite de vapeur de chloroforme qu'il a inspira. Au reste. 
Ies mouvemenls qui ont pu survenir, une fois le bandeau compressif 
appliqu6, n'ont pas eode suites fâcheuses. 

Quant a moi, Messieurs, je n'ai pas encore pratiqu6 Vextraction mo- 
difiee un tres grand nombre de fois, et je me r^serve de publier ultâ- 
rieurementmes r^suitats, qui, j*ose Tesp^rer, ne difiF6reront pas de 
ceux que mes compatriotes ont obtenus. 

En r6sume, vous voyez, Messieurs, que par ce proc6d6 , soit que 
riridectomie pr6c6de l'extraction , soit qu'elle s'y combine , selon la 
m^thode de M. Jacobson, on n'a eu que quatre insucc^să regreller sur 
cent cinquante-neuf opdralions, tandis que sur un nombre 6gal d'ex- 
tractions ordinaires et d'abaissement, Ie chififre des insucces se serait 
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elevi a seize pour Ies premi^res et ă soixante dix-neuf pour Ies 
autres. 

Nous pouYons donc le r6p6ter hardimcnt, de tom Ies moyens d'o- 
ţirtr la cataracte senile^ Vextraction modifiee est le plus siir 

Quant a savoir s'il vaut mieux pratiquer rirideclomie quelque temps 
avantrextraction, oucombiner cesdeuxoperalioDs 60 une seule, ii 
faut avouer que Ton trouve plusieurs avantages ă proceder suivant le 
premier mode. Ainsi, lorsqu'oQ execute riridectomie trois ou quatre 
semaines avânt rexlraclion,onpeullailleren haut Fechancrure que 
I'OQ fait ă riris ce qui permet de la dissimuler sous la paupiâre supe- 
rieure, tandis qu'il devient trfes difiBcile de prendre cette pr6caution 
lorsqn'on fait suivre la section du lambeau de la cornee de Texcision 
de riris. De plus, en agissant ainsi, on evite recoulement du sang qui 
pourrait embarrasser le chirurgien dans la division de la capsule du 
cristallin. On peut ajouter enfin, que le passage de la cataracte au 
travers de Techancrure iridienne est moins irritant pour Ies bords de 
celle tehancrure, sMls sont entiferement cicatrises que s'ils ont 6l6 
fraichement sectionn^s. Restent Ies ennuis et Ies anxi^tes dune 
double operation qui , nous devons le reconnaître , pourront donner 
denombreux partisans au procMâ qui reunit riridectomie ă Tex- 
traction. 

J'arriye, Messieurs, aux conclusions. 

L'extraction de la cataracte, combin^e directement ou indirectement 
a riridectomie, est la seule m6thode dont on puisse aujourd'hui faire 
choixpour operer Ia cataracte senile (cataracte dure) dans tous Ies cas : 

l"* Oii lemalade a perdu d^finitivement un oeil ; 

S^'Ovi ratat de Ia sant6, TaSaiblissement des fonctions nutritives et 
r^maciation du sujet donnent a craindre un ^cbec avec Textraction 
simple. 



Discussion : 

M. le Dr Li6gard , de Caen , ne voit pas l'avantage que Ton 
trouve â eniever une pârtie de l'iris ; ii vaudrait mieux dilater 
la pupille. D'autre part, dit-il, si on suit le proc6d6 de 
M. Wecker, on doit craindre la sortie du corps vitr6. 

M. le Dr Wecker răpond que Ton a beau produire la dilata- 
tion artificielle , la pupille se retrâcit , aussitot que la section 
de la com6e transparente est achevăe. — Pendant Top^ra- 
tion,on n'a pas â craindre Tissue du corps vitr6; le cris- 
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tallin lui-mâme le retient. D'ailleurs , la sortie du cristallin 
6tant facile , on n'a pas besoin de pressions fortes pour faci- 
liter ce temps de Top^ration. Or, ce sont ordinairement, 
dans Ies autres proc6d6s, ces pressions qui chassent le corps 
vitră. 



APHONIE ALBTIMMRIOUE ; 

Pr^sentation d'un Laryngoscope, 

PAR M. LE D' CHARLES FAUVEL , 

De Paris. 



Depuis Vapplication mâthodique du laryngoscope ă T^tude des 
maladies du larynx, la pathologie et la thărapeutique de cet organe 
oul [aii d'immenses progres ; nous ne parlerons pas ici de toutes Ies 
maladies nouTelles ou tout au moins ignor^es et regard^es comrae 
irts rares , anjoud'hui trfes bien reconnues et assez frăquentes ă 
Vexamen laryngoscopique, telles que Ies polypes, Ies v6gelalions, la 
chorfee, la paralysie, etc... Nous nous bornerons ă indiquer en 
quelques mols une l^sion trfes curieuse du larynx que lemiroir laryn- 
gieii seul peut faire dâcouyrir, c*est roed^me-blanc, soit chronique, 
soil inlermittenl du veslibule laryngien et des cordes vocales, pr6- 
cidant ou suivant Talbuminurie et le plus souvent concomilant sans 
qa'aucun autre signe exterieur puisse faire soup^onner I'existenee de 
la maladie de Bright. Cet oed^me se manifeste tantdt brusquement, 
tantdt lentement par une aphonie complete ou par une legare dys- 
phonie. Le premier ph^nom^ne qui survient est Tenrouement; le 
malade ne tousse pas, ne crache pas, n'accuse point la sensation d'un 
corps 6tranger et ne seplaint que d'une gâne lagăre de la respiralion, 
d*un peu d'oppression de la poilrine; ii est oblige de faire de plus 
grands efforts d'inspiration^ quelques jours apr^s sa voix est ^teinte, 
sombr^e, quelquefois tout-ă-fait perdue, ii ne parle plus que des 
livres ; c'est inutilement que Ton emploie tous Ies moyens d^rivatifs 
stimulants, contro-stimulants ou empiriques. 

La cause 6chappe aussi bien au m^decinqu'au malade, onne ti^ouve 
rien dans Ies ant^cedents qui puisse expliquer la l^sion laryng^e, ni 
syphilis, ni tubercules, ni herp^tisme, ni abus du tabac^ des liqueurs, 
ni rbufflatisme> ni tumeur du Toisinage comprimant la trach^e, ni 
paralysie 9 en un mot, aucune affection ancienne ou recente se ratta- 
chant ca expHquant le trouble des fonctions laryngâes. Les rem^des 
3 
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sp6cifiques dirigâs contra la syphilis augmentent en ce cas Taphonie, 
l'iodure de potassium surtout, et je ne serais pas 6tonne que chez un 
malade du service de M. Ricord, que Ton fut oblig6 de trach6olomiser 
aprâs Tadministration de 0,25 centigrammes d'iodure de potassium, 
ii ne se soit agi d'un oed^me album inurique. Ce fait m*a M racontâ 
par M. le D' Alfred Fournier, qui 6tait alors l'interne de M. Ricord ; 
c'6tait un malade jeune k qui ii fut ordonn6 , ă Ia suite d'une laryn- 
gite, 0>25 centigrammes d'iodure de potassium ă Ia yisite du matin ; 
le soir, ă cinq heures, Ia dyspnee âtait tellement violente qu*on fât 
obliga de pratiquer la trachâotomie. 

U faut donc, lorsque Ies remădes specifiques augmentent Taphonie, 
se hâter de Ies abandonner et chercher la cause, afin d'enlever 
refifet, suivantcette vieille v6rit6 toujours neuve : sublatacausa..,. 

Si donc la cause est reconnue, soit par l'examen direct de l'organe, 
soit par l'apparition d'un gonflement oed^mateux de Ia face, d'une 
boufiissure des paupieres, ou d'un anasarque , un traitement appro- 
priâ contre l'albuminurie pourra arrâter la marche de l'affection 
laryng^e. 

Si la maladie n'est pas diagnostiqu6e, elle pourra cependant*dis- 
paraître en quelques jours parce qu'elle serale resultatd'une albumi- 
nurie intermittente. Tout le monde sait combien I'afifection brightique 
offre, surtout au d^but, de ph^nom^nes intermittents. 

Dans le cas contraire> a Ia fin de cette cruelle maladie, Ies inter- 
mittences disparaissent, l'altâration du sang augmente de jour en 
jour, et l'on comprend facilement que Ies fonctions du larynx se 
trouvent de plus en plus compromises ; non-seulement la phonalion 
est abolie, mais Ia respiration est entrav^e au point d'amener des 
symptdmes de strangulation, d'orthopnâe, d'oed^me glottique , en un 
mot. — Cest alors qu'il faut se hâter de r^soudre la question d'oppor^ 
tunite de la trach^otomie, et que le miroir laryngien est du plus grand 
secours pour fixer Theure ultime de l'op^ration. 

Le laryngoscope montre clairement jour par jour, heure par heure, 
minute par minute, Ies progres souvent rapides de Toed^me. On voit 
toutes Ies parties constituantes de l'organe vocal se tum^fier Ies unes 
apr^s Ies autres : d'abord Ies replis aryt^no-^piglottiques , puis le re- 
vâtement muqueux arytânoKdien, toute la muqueuse du vestibule des 
cordes vocales sup^rieures, celle des ventricules, et enfin Ies cordes 
vocales inf^rieures. — Le gonflement de toutes ces parties augmen- 
lant toujours, on voit bientât a l'examen laryngoscopique qu'it ne 
reste plus pour le passage, pour l'entr^e de l'air, qu'une petite ou- 
verture linSaire, sinueuse , dont Ies Ifevres s'6cartent avec Ia plus 
grande peine sous Ies efforts Ies plus violents de l'inspiration. Si le 
chirurgien h6site, Toccasio praeceps est perdue , et la suffocation ar- 
rive. 

J'ai pu ainsi preciser, le 16 aoât de cette ann^e, le moment ou ii 
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serait trop lard pour pratiquer la trach^otomie : un chirurgien tr^s 
disUnguâ des hdpitaux de Paris, appelă auprăs d'un malade, M. L... 
d'ivesnes-Lecomte, pour pratiquer la Irach^otomie, cruţ pouvoir re- 
melire l'opâration au lendemain soir; je le priai d'op^rer le soir 
mame. Tavais suiyi jour par jour Ies progres de rocclusion m^canique 
du larynx et je voyais la fente glottique se r^trecir avec une effrayante 
rapiditâ. M. leD^G. Săe, m^decin de Thâpilal Beaujon, qui avait exa- 
mina le malade quatre jours auparavant, croyait que l'op^ration 
pourrait âtre retard^e jusqu'â son retour. M. See partait pour trois 
semaines, et avait en tout cas pr^venu M. Demarquay de se tenir 
preţ a pratiquer la trach^otomie sur ce malade. 

M. L..., ă dix heures du matin, le 46 aoât, put encore descendre 
seul deux 6tages,monterenYoitureetretournerauxCharaps-Elysâes, 
dans la maison de sant6 du D' Plouyiez ; mais le soir, ă cinq heures, 
Fasphyxie arait fait de tels progres, qne le malade âtait sans con- 
naissance. 

M. Plouviez, imm6diatement appel6, envoya chercher au plus vite 
H. Demarquay, qui fit Top^ralion presque sans espoir de r^ussite. — 
H. L... ne respirait plus; lă face ^tait cyanos^e, boufiQe, Ies yeux fer- 
mes et 6teints, et Ton fut obliga de faire la respiration artificielle. Au 
bout d'un quart-d'heure d*angoisse, apr^s l'introduclion de la canule 
tracheale, la poitrine se souleva, le malade 6tait sauy6, et cependant 
I'empoisonnement avait 6t6 lent et profond, car le lendemain ii sor- 
tait encore du sang noir yisqueux par Ia canule et la face âtait encore 
cyanos^e. Aujourd'hui, le malade est gu6ri. 

Personne ne peut nier que, sans le secoursdu laryngoscope, iUtait 
impossible de preciser aussi exactement Theure de la trach^otomie. 

II en fut de roâme chez une malade de M. Alfred Fournier, medecin 
des hdpitaux de Paris; c'est l'histoire de cette malade, que je voudrais 
Tous raconter tr^s bri^yement, qui m'a fait d^couyrir l'aphonie al- 
buminurique. 

Le i 1 marş 1863, je suiş mandâ en consultation par le D' A. Four- 
nier, pour examiner le larynx de M"** M..., rue de la Cbauss^e- 
d'Antin. 

Nons constatons un gonflement de tout le yestibule du larynx sans 
rougeur, sans injection, surtout autour des cordes yocales sup6rieures ; 
Ies cordes yocales inf^rieures sont saines, blanches et un peu mates 
au lieu d*6tre nacr^es; la yoix est sourde, demi-6teinte, pas de dou- 
leors, pas de sensation de corps ^trangers dans le larynx, gâne dans 
la respiration, mais au niyeau seulement de la r^gion thoracique. 

Nous ne trouyons rien dans Ies antec^dents de la malade, d'une 
bonne sânii gân^rale habituelle, pour expliquer cet oed^me, pas de 
sigoes de tuberculose ou de syphilis bien Evidente ; cependant nous 
formulons an traftement anti-y^nârien, tr^s faible, tr^s peu d'iodure 
depotassiam : deux jours apr^s, r^touffement augmentait> et des dou- 
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leurs aigu^s survenaient dans Ie larynx ; une sensation de brftlure, 
de d^chirure au niveau de la glotte ; le laryngoscope nous fit voir 
que Toed^me avait augmenta ; je yis la malade trois fois encore ă 
quelque jours d'intervalle avec M. A. Fournier, et je la perdis de 
'yue; lorsque j'appris un mois aprfes que M. le professeur Trousseau, 
etM. le D'G. S6e, appel6s en consultation, avaient reconnu, avec 
M. Fournier, Texistence d*une maladie de bright chez madame M... 

Telle ^tait donc la cause de cet oed^me laryngien que rien ne pou- 
yait nous expliquer. 

En m6me temps qu'un traitement appropriâ diminuait la quantitd 
d'albumine dans Ies urines^ la yoix augmentalt et la respiration s'a- 
măliorait. 

Enfin M"« M... put se lever, sortir et se croire gu6rie ; j*examinai 
son larynx au laryngoscope ; tout 6tait rentr6 dans Tordre normal ; 
mais depuis, une nouyelle pouss^e albuminurique est reyenue, 
Toed^me de la glotte est reparu, et, malgrâ Ies incisions, Ies d^bri- 
dements,les caut^risatioaspratiquâes directement sur Torgane yocai» 
ii a fallu faire la trach^otomie. 

Aujourd'hui, Ie larynx est presque gu^ri, mais l'affection brightique 
fait de nouyeaux progres, et l'oed^me des membres inf^rieurs aug- 
mente tous Ies jours. 

J'ai yu, depuis ce fait int^ressant, plusieurs malades atteints d'a- 
phonie ou de dysphonie au milieu de la meilleure sant6 , sans 
que rien pdt expliquer la cause du gonflement suryenu dans Ie 
larynx. 

J'essayai Ies urines ayec Tacide nitrique, et souyent je trouyai des 
traces tr^s sensibles d'albumine. 

Une defnifere obseryation trfes courte pour terminer : 

M. B..., de Tours, cinquante ans, bonne constitution, yient me 
consulter le 48 juin 4863, pour une aphonie de date recente et sur- 
yenue brusquement quinze jours auparayant. 

M. B... âtait sur son balcon, la t6te expos^e au soleil, ii rentre 
dans son appartement, et est tout âtonnâ de ne plus pouyoir parler. 
— U consulte son m6decin qui ordonne des sangsues ă Tanus, du 
baume de Tolu. L'aphonie ne diminue pas. 

M. B... n'a que la yoix de chuchotement. Ies l^yres seules parlent 
chez Iui, ii semble que Ia glotte soit paralysâe. 

M. B... n'accuse pas de douleur a la r^gion sous-hyolidienne, ii se 
plaint un peu d*oppression du c6tâ de la poitrine ; ni g6ne ni picote- 
ment dans Ie larynx. 

Aucun signe actuel ou ant^rieur d'herp6tisme, de rhumatisme, de 
tuberculose, de syphilis. M. B... ne fume pas, est tr6s sobre ; pas de 
toux, pas de crachats. 

J'examine le fond de la gorge, et je trouye une luette tris grosse, 
tris allong^e, infiltr^e. Je trouye, i Taide du miroir laryngien, un 
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(fidime blanc consid^rable de toat Ie yistibule laryngien. J'essaie Ies 
nrines, et je reconnais une grande quantitâ d*albumine. 

Je propose au malade de consulter un m^decin pour traiter son 
albuminurie ; ii fait appeler le D^ G. S^e, ă qui je montre au laryn- 
goscope l'oedâme gin^ral de Torgane Tocal. II est survenu depuis le 
dernier examen, en dehors de Toed^me du laryni, un peude bouffis- 
sare des paupi^res inf^rieures. 

H. le D'' G. S6e prescrit des pilules de Franck, du vin de quin- 
qoina; pour râgime, du lait, de la biire. des potages d^graiss^s, des 
Tiandes de boucherie, du poisson, des fruits, pas de farineux, pas de 
pâtisseriesy et une fois par semaine un bain de yapeur. 

Soas rinfluence de ce traitement, Ia marche de la maladie de Bright 
s'arrâte, la quantit6 d'albumine dans Ies urines diminue, roed^me du 
larynx disparait, et la yoix revient tout-ă-fait timbr^e et normale. 

ÂDjourd'huiy M. B... est tout-ă-fait gu^ri. 
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DE LA 



KELOTOMIE 



Dans Ies cas de gravite extreme des accidents generaux 

de Tetranglement hemiaire. 



' PAR M. LE D' G. GOYRAND, 
D'Aix ( Provence. ) 



Occiisio praceps. 



Las symptdmes g^n^raux de r^tranglement des hernies sont, sou- 
vent, de nature hyposth^nique ; on y voit Ies forces vitales subir une 
d^pression des plus manifestes; ainsi, la voix s'affaiblit, la temp6- 
ralure de la peau s'abaisse, Ies trails s'allongent, s'amaigrissent. Ies 
yeux s'excavent. Si r^tranglement continue, le pouls devient petit, 
puis disparaît; la peau se couvre d'une sueur froide, elle est comme 
macer^e, conserve le pli qu'on y fait en la pincant, la face et Ies 
mains se cyanosent; une anxi^t^ extrfime se manifeste, et on voit 
certains malades succomber en moins de vingt-quatre heures, sans 
alt^ration grave des parties herni^es. 

Ces accidents ont une grande ressemblance avec ceux du chol^ra 
asiatique; aussi, depuis que le choldra a fait irruption parmi nous, 
quelques chirurgiens ont-ils vu dans Ies accidents trfes graves de 
r^tranglement une complicatioa de chol^ra (Vidai, de Cassis, Jour- 
nai hebdomadaire 1834, t. III, p. 384). M. le professeur Malgaigne 
a donn6 â ces cas le nom de cholera hemiaire (Revue med.-chirur. 
de Paris, t. XI, annde 1852, p. 55, et t. XVI, 1854, p. 1 i8). Je ne 
dis pas qu'en temps d'^pid^mie de cholera, Pinfluence (5piddmique 
ne puisse se faire sentir chez un sujet atteint d'une hernie ^tranglde, 
et qu'un vrai cholera ne puisse, alors, compliquer T^tranglement; 
11 paraît en avoir ^t^ ainsi chez un malade de M. Malgaigne [Revue 
med'.-chirurg,, t. XVI). En effet, dans ce cas, le quatriSme jour de 
r(5tranglement, en mame temps que survint la cyanose et que le 
pouls dispărut, la constipation qui accompagnait T^tranglement fut 
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remplacâe par des selles nombreuses de mati^res aqueuses et d^co- 
lor^es, sans que la hernie fAt rentr^e, et ce fail se prdsentait k 
rhCpital Saint-Louis, au mois de juin 1854, pendant qne le fl^au 
iDdien ravageait Paris ; mais Ies deux faits de Yidal, celui qui fut 
observa ă GenfeveparM. Maunoir(1852), enftn Ies quatre faits que 
j'ai rencontr^s, se sont pr6sent6s dans des moments ou Tinfluence 
cholMque n^existait pas, et, dans ces sept demiers cas, la consti* 
pation est rest^e complete tant qu'a dura T^tranglement. 

Je reste donc bien convaincu que, dans ces sept cas, Ies accidents 
chol^riformes n'avaient d'autre cause que l'^tranglement hemiaire. 

Quoi qu'il en soit des causes de la gravita de ces accidents g^n^- 
raux, Ies chirurgiens n'ont pastoujours eu le courage d'entreprendre 
une op^ration qui paraissait avoir si peu de chance de succes, et, 
sous pretexte qu'ils ne voulaient pas compromettre Tart, tandis que, 
en r^alit^, c'^tait quelquefois plut6t la r^putation de Tartiste qu'ils 
m^nageaient, ils ont eu recours, pour relever Ies forces, ă tous Ies 
excilants qui n'ont pas prolong^ d'une heure la vie des pauvres ma- 
lades. La question de savoir si la k61otomie doit 6tre tent^e dans ces 
cas d'une gravita extrfime, ne peut 6tre r^solue que par PafArmative, 
si on admet, avec moi, que ces accidents ont leur seule cause dans 
r^tranglement. Au reste, Ies chirurgiens qui ont eu la hardiesse 
(l'op^rer en ce cas, n'ont pas eu ă s'en repentir, car, sur huit faits 
mectionn^s plus haut, six ont 6i6 trait^s par l'op^ration et cinq ont 
guM (1). 

Je r^unis ici Ies quatre faits que j'ai observăs ; ils ont entre eux 
beaucoup de ressemblance, quelques difif^rences Ies distinguent 
toutefois ; ainsi, dans deux cas, ii n'y avait d'autre l^sion que l'â- 
tranglement, ses effets imm^diats et ceux du taxis, fbrte congestion 
veineuse, ecchymoses; dans Ies deux autres, l'^tranglement avait 
Bmeni des points de gangrâne, mais tr^s limit^s, sur le milieu de la 
convexit6 de l'anse intestinale ^trangl^e. Je disposerai mes quatre 
observations en deux groupes; dans chaque groupe nous aurons un 
cas traitd par le taxis et Ies moyens dynamiques seuls et suivi de la 
mort, et un autre dans lequel l'insuffisance de ces moyens ^tant re- 
connue, j'ai fait la k^lotomie avec succes dans la p^riode algide 
tr^s avanele de l'^tranglement. Les faits ainsi expos^s me permet- 
tront, j'esp^re, de d^duire de mon travail des conclusions inatta- 
quables. 

Voici Iqs faits : 



(1) Deux faits rapportes par Vidai ; Tun des deux malades operes par ce chi- 
nirgien, l'autre par B^rard jeune» gueris tous les deux ; un fait rapport^ par 
M. Maunoir, gu^ri; un par M. Malgaigne, mort; enfin deux cas qui me sont 
propres (voir plus bas), gu6ris Tun et Tautre. ">• 
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§ I. HERNiES iStrangliees avec accidents gjSneraux 

d'une excessive gravita, 
biais sans complication de gangrăne. 

1'* OBS. : Hernie scrotak conginitale etranglee; accidents moderis 
pendant quinze heures; tont ă coup, accidents choleriformes d'une 
excessive gravite qui emportent le malade en huit heures ^ apris 
vingt'trois heures d'^tranglement. 

M. M..., pr^pos^ en chef des octrois de la viile d'Aix, âg^ de 50 
ans, 6tait atteint d'une hernie inguinale congenitale du cdt6 gauche. 
En septembre 1838, cette hernie s'^lrangla et je parvins â la r^duire 
par le taxis le troisiSme jour. 

Le 13 janvier 1840, dans un efifort que fait le malade pour aller â 
la garde-robe, la hernie sort de nouveau ; ii âtait trois heures du 
matiUj'lp. malade vomit ses derniers aliments. Pendant toute la journ^e 
ies accidents sont tr^s mod6r6s, mais je ne puis parvenir k r^duire. 
Quatorze heures se passent sans vomissements. A cinq heures du 
soir, un vomissement muqueux. Je laisse alors le malade dans un 
itat peu alarmant, et ne le revois qu'â dix heures. Quel est mon 
*tonnement de le trouver alors presque san^ pouls, couvert d'une 
sueur froide, tourment^ par des vomissements f^caloîdes presque 
continuels! Les vomissements se sont d^clar^s â six heures ; ii n'y a 
pas de hoquet. La hernie est toujours douloureuse, surtout ă la 
pression; le ventre n'est pas ballonnd, la pression n'y determine 
aucune douleur dans aucun point; cependant l'^tat g^n^ral est ef- 
frayant, ii existe de l'oppression, une anxi6t6 extrâme, une exces- 
sive faiblesse du pouls. 

J'appelle k mon aide deux de mes confrferes les plus exp^riment^s, 
MM. Arnaud et Guiran; nous n'osons tenter Top^ration; nous 
voudrions, avânt d'y avoir recours , relever les forces du malade ; 
mais les excitants les plus ^nergiques sont sans effet. A onze heures, 
l'artfere radiale ne bat plus, la respiration est encore 'plus anxieuse, 
la voix est tout k fait ^teinte ; le malade se d^couvre et demande de 
Pair; les membres sont froids comme le marbre; la peau a perdu 
toute eiasticite, elle est comme mac^r^e ; la face et les mains sont 
cyanos^es. Le malade expire â deux heures du matin, ^r6s trois 
heures d'un 6tat algide tout k fait semblable â celui du cholâra asia- 
tique le plus intense. 

. A l'aulopsie, nous trouvons l'intestin hernia brun et ecchymosă, 
mais nullement gangr^n^, ne pr6sentant mfime pas de trace (5vidente 
d'inflammation^pas d'exsudation pseudo-membraneuse. La tunique 
vaginale, que forme le sac, contient une petite quantită de s^rosit^ ; 
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c'est son coUet ^troît et pr^sentant ă Pint^neur un bord mince et 
rfeistant qui 6trangle Pintestin ; le păritoine n'est point enflamm^ ; 
Petat du sang n'a pas 6X6 not6. 

Ce fait me laissa beaucoup de regrels ; je disais : r^tranglement 
etait, ici, la seule 16sion locale, Ies accidents chol^riformes n'âtaient 
p'une exag^ration des symptdmes g^n^raux de r^tranglement; 1'^- 
tranglement d^truit, peut-6tre Ies accidents se seraient-ils dissipes, 
et je me promettais bien d'op^rer dor^navant tout malade qui se 
pr^senterait ă moi dans de pareilles conditions. 

L'occasion ne se fit pas longtemps attendre; six mois apr^s, je 
rencoDlrai un cas semblable, que je vais raconter : 



2« OBS. : Hernie crurale etrangUe, accidents choleriformes excessive-- 
ment graves. Kelotomie suivie d'un succis inespM. 

Une femme de 30 ans, habilant la commune de Trets, afifect^e, 
depuis longtemps d'une hernie crurale du cdt6 droit, qu'elle n'avait 
jamais cherch6 â contenir, futprise, dans la nuit du 9 au 10 juillet 
1840, des accidents de P^tranglement. Ces accidents prirent une 
grande intensit^, et mon ami, M. Fourcin, qui donnait des soins â 
cette femme, me fit appeler le 11 . Arriv6 auprfes de la malade, 
quarante heures aprfes le dâbut des accidents, je la trouvai dans 
P^tat suivant : hernie petite, tr6s douloureuse, ventre ballonn^, 
douloureux ă la pression au-dessus de la hernie, coliques violentes, 
constipation complete. Les vomissements avaient iii fr^quents Ia 
veille, la malade avait encore vomi le matin et n'avait plus, en ce 
moment, que des naus^es. L'^tat gân6ral ^tait des plus efifrayants ; 
lapeau 6tait humide, froide, sans 61asticite, le pouls filiforme, presque 
imperceplible, lalangue froide, les yeux caves; ilexistait une cya- 
nose tr6s prononcâe k la face, aux mains, aux avanl-bras, une 
anxi6t6 trfes grande, la voix 6tait perdue. 

Get 6tat 6tait d^courageant; cependant je declarai sans h&itatioa 
que l'op^ration pouvait seule donner â cette femme quelques chances 
de gu^rison, et je la pratiquai, aid^ de M. Foufcin. 

La hernie est mise ă d^couvert par une incision paralizie au pli 
de Taine. Adherences g^nârales entre le sac et Tintestin. Cesadh6- 
rences ^taient anciennes et celluleuses; par cons^quent, pas de s6- 
rosit^ dans le sac. Je d^truis, autant que possible, ces adh^rences 
par la dissection; T^tranglement est trfes serr6, le d^bridement 
prfeente des difficultfe ; je le dirige en haut et en dehors. L'intestin 
pr^sente une teinte brune uniforme, mais conserve son elasticii^. 
Une petite portion d'^piploon comprise dans la hernie adhfere inti- 
mement ă Pintestin. Un ganglion inguinal, du volume d'une petite 
floisette^ adh6re au sac, dans un point ou celui-ci est confondu avec 
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Hntestin. J'excise ce ganglion; je cherche ensuite ă attirer au 
debors Ies parties de Tintestin conţinu aux deux bouts de Tanse 
herniâe; mais un des bouts, fix6 par des adh^rences au collet du 
sac ou au-dessus, r&iste. Je r^duis l'intestin qui forme une anse 
complete, mais trfes courte; je repousse dans le venire avec Pintestin 
la portion d'âpiploon qui y adhfere. Les parties r^duites ont de la 
tendance ă ressortir; cependant je rapproche les bords de la plaie et 
je fais Ie pansement. 

Un moment aprfes l'op^ration, la malade sent ressortir Tinteslin. 
J'enlfeve Fappareil, et je reconnais que, en eflfet. Ia hernie est res- 
sortie; je r^duis de nouveau, et, cetle fois, j'engagele milieu d'une 
compresse fine entre les bords de la plaie, dans le collet du sac, et je 
fais un tamponnement que je fixe au moyen d'un spica assez serr6. 
L'^tat chol^riforme 6tanl toujours excessivement grave, je donne 
une potion stimulante dififusible, et je fais appliquer de nombreux 
sinapismes ; dans la soir^e, ii se fait une r^action, la malade va k 
la selle. Cinq jours aprfes, je revois la femme; je la trouve convales- 
cente. La plaie s'est cicatris^e en vingt-deux jours. 

Je rapportai ces deux faits dans une lettre que j'adressai, le 9 f^- 
vrier 1852, âiM. le professeur Malgaigne, et que ce chirurgien publia 
dans le num^ro de fcSvrier de la Revue mâdico-chirurgicale. Deux nou- 
veaux faits du m6me genre, non moins curieux, se sont prâsent^s 
depuis ă mon observation ; ils formeront le second groupe que j'ai 
annonc6 plus haut. 

g II. HERNIES jSTRANGLJfiES AVEC ACCIDENTS G^NISrAUX 
CHOLIERIFORMES, ET UN POINT DE CANGRENE TRfiS LIMITlg 

SUR l'intestin hernia. 

3™' OBS. : Hernie crurale etrangUe.accidents choleriformes^ amenant 
la mort soixanU heures apris le debut de l'etranglement. Vautopsie 
revele Vexistencededeux'points de gangrine presque imperceptibles 
sur Vanse intestinale etranglie ; pas de p6ritonite. 

Un paysan de Pertuis, âgede cinquante-cinq ansenviron, se trou- 
vant ă Fareau pour quelques jours, est pris des accidents de la 
hernie ^trangl^e. .11 est transporta â l'hdpital d'Aix, ou ii arrive le 
29 juillet 1858, ă neuf heures du soir. II est assez fort pour monter 
dans Ies salles en s'appuyant sur le bras d'un infirmier. Sa hernie 
est ^trangl^e depuis deux jours; la constipation est complete; les 
vomissements ont 6i6 fr^quents le premier jour , mais ii n'y en a 
pas eu depuis le matin. Le malade paraît ne pas soufifrir beaucoup. 

Le chirurgien interne reconnaît un ^tat g6n(5ral grave ; cepen- 
dant ii ne croit pas qu'il soit urgent de me faire appeler au milieu 
de la nuit ; le malade meurt ă quatre heures du matin. 
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Quand îe yiens le matin ă rhdpital pour ma visite, on me ra- 
conte ce qai s'est pass^ ; le malade n'a pas vomi depuis son arriv^e 
i IMpital, ii n^a pas eu de hoquet, mais on a vu la peau se re- 
froidir, le pouls s'affaiblir. Le yentre 6tait ballonn^, mais on a 
remarqu6 qu'il n'avait pas 6t& douloureux ă la pression ; 6videm- 
ment, le malade a succomb6 k raggravation des accidents g^n^raux 
qui ont accompagn6 T^tranglement. 

Autopsie : vingt-huit heures aprfes la mort. Liyidit^ aux parties 
dfclives, abdomen volumineux, tendu 

Tumeur hemiaire arrondie, du volume d'une poname de moyenne 
grosseur, sîtu^e dans le pli de Taine, au-dessous du ligament de 
Fallope ; c'est ^videmment une hernie crurale ; le canal inguinal 
estlibre; la tumeur est assez dure et ne pr^sente sous Ies doigts 
ni empâtement, ni cr^pitation emphys^mateuse , la peau qui la 
recouvre peut 6tre largement pinc^e . 

A la dissection, je trouve le sac doubl6 d'une couche celluleuse 
ipaisse et ^gale ; on le dirait 6pais de deux ou trois millimfetres ; 
cependant, sur un point, je d^nude par la dissection, la s^reuse qui, 
par sa transparence, laisse voirlateinte noirâtre de son contenu. 
La couche qui double le sac n'a pas l'aspect adipeux qu'elle pr^sente 
souvent, mais une apparence celluleuse. 

Le sac contient quelques gouttes de s6rosit6 brune et une anse 
d'intestin grâle complete, mais tr^s courte, d'un brun fonc6. L'anse 
hemi^e est unie au sac, et Ies deux moities de cette anse sont unies 
entre elles par de lalymphe-coagul^e. Cette adh^rence, recente et 
faible, est facilement dâcoli^e par le doigt. 

L'abdomen ouvert, je trouve Pintestin gr61e distendu par des gaz, 
injecta au-dessus de r^tranglement, mais ne prdsentant nuUe part, 
mfime au voisinage imm^diat de la hernie, d'exsudations pseudo- 
membraneuses ni d'adh^rences. II n'y a pas de s6rosit^ dans le p6- 
ritoine. 

Je tire, du câte du ventre, sur Tanse intestinale herniee, elle ne 
rentre pas ; je cherche â reconnaître le si^ge precis de P^trangle- 
ment ; dans ce but, j'isole de toute part le collet du sac, en divisant 
Ies lissus fibreux qui l'entourent ; l'anse herniee n'est pas d^gagde 
pour cela, c'est le collet du sac, ^paissi comme son corps, qui 
ftrangle Pintestin. 

Vers le milieu de Tanse hernide, se voient deux points d'un gris 
jaunâtre, ou le sang ne cobre plus l'intestin : ce sont de petites 
escares, dont Tune serait couverte par un grain de millet et l'autre 
par une lentille. Le reste de l'anse n'est pas suspect de gangrfene. 

L'anse intestinale ddgagde, nous constatons que Ies points qui 
supportaient l'aclion circulaire du collet du sac ne sont pas plus al- 
Ut6s que le reste, et que, au point de la constriction, l'intestin n'a 
pas 6i6 trfes rftrdci. 
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Tel a &i6 Ie r^sultat de Pautopsie. Ainsi, la p^ritonite, dont nous 
avons trouvă Ies traces ^videntes dans la hernie (lymphe plastique 
itablissant des adh^rences râcentes) n'avait pas d^pass6 le coUet du 
sac. — Les deux escares imperceptibles que nous avons trouv6es 
sur Panse intestinale herni^e ne pouvaient, par elles-mâmes, com- 
promettre la vie. La mort n'est point expliqu^e par les dfeordres 
locaux ; nous avons donc, encore ici, un cas de mort qui ne peut 
6tre imputa qu'ă l'aggravation des effets g6n6raux hyposth^niques de 
r^tranglement intestinal, et ii me reste le regret de n'avoir pas vu le 
malade pendant la nuit qu'il a pass^e ă rtidpital. La k^lotomie pra- 
tiqu^e, m6me in extremis, aurait pu lui donner encore des chances 
de gu^rison. 

Voici un autre fait qui augmente encore les regrets que me laisse 
celui qui pr6c6de. 



4« OBS. : Hernie crurale itrangUe; accident s giniratix tris gra^^s; 
opiration qtuirante heures apris le dihut des accident s; petite es- 
care ă V intestin; riduction, bien que ce point de gangrine ait iti 
reconnu pendant Voperation ; sortie des matiires fecales par la 
plaie; le cinquiime jour apres Voperation, guerison. 

Baptiste Ausenda, de San-R^mo (Piemont), homme de peine, 45 
ans, temperament bilieux, constitution sfeche et forte, avait depuis 
six ansune hernie qu'il contenait au moyen d'un bandage Plastique. 
Le ressort du brayer casse, cet homme n'en continue pas moins son 
pânible m^tier. Le 26 aoAt 1860, dans un efifort qu'il fait pour sou- 
lever un fardeau, la hernie sort et s'^trangle. Dfes ce moment, vomis- 
sements, constipation complete; entr^e â Ph6pital le 27 au soir; 
frictions belladon^es, glace sur la hernie, taxis sans r^sultat. Je vois 
le malade le 28 au matin, et je constate ce qui suit : 

Tumeur volumineuse, semi-sph^rique, danslepli de Paine â droite. 
Le piher externe de Panneau inguinal est en dedans et au-dessus de 
la tumeur. Cest une hernie crurale ; elle est douloureuse â la pres- 
sion et n'est pas dure ; Pabdomen est ballonnâ, dur, peiî douloureux 
â la pression. II y a des coliques, des vomissements frâquents, une 
soif vive. La bouche est sfeche, il y a du hoquet. Le facies porte 
Pempreinte de la souffrance, les yeux sont caves, la peau est re- 
froidie, le pouls est tr6s petit, difficile â trouver, la pointe de la langue 
est froide, la voix est cassee. 

L'op^ration me paraît urgente ; le peu de dureţi de la tumeur, 
remarqu^e par un de mes confr^res qui assiste â la visite, ne m'en 
impose pas. Je Patlrihue â la pr^sence dans le sac d'une portion d'^- 
piploon ou d'une assez grande quantit^ de s6rosit6. L'^tat g6n(5ral 
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mcfail craindre la gangrine. Je pratique Top^ration sans retard, 
assistâ de Mîl. Ies D" Rimbaud et Chabrier. 

Incision simple, oblique dans la direction du grand diamâtre de 
latumeur; couches sous-cutan6es, divis^es avec pr^caution; sac 
assez^pais; je Tonvre, apr6s Tavoir pinc6 avec Ies ongles; ii con- 
tient un peu de s^rosit^, une masse ^piploîque assez volumineuse, 
adh^rente au sac» et au-dessous de laquelle est, une anse d'intestin 
grftle, complete, mais tr6s courte, d'un brun fonce, sur la convexit^ 
de laquelle est une tache de la grandeur de Tongle du petit doigt, 
d'un blanc jaunâtre, dont Ies bords regardant vers le m^sentire sont 
dentel^s, tandls que Ies deux autres bords sont droits et nets. Cette 
tacbe, qui trancbe sur la teinte brune de Tanse intestinale, n'est 
point affaiss^e, paralt conserver la consistance des parties saines de 
rintestin. Je fais deux petits d^bridements que je dirige. Tun en haut, 
l'aatre en dehors et en haut, en portant le bistouri boutonn^ entre 
llntestin et Pdpiploon, parce que celui-ci adhfere au collet du sac. 
Aprfes m'^tre assur6 que, ă part la tache qui est 6videmment une 
petite escare, Tinlestm ne prdsente rien de suspect, et que l'escare 
intestinale est lom d'6tre sur le point d'âtre ^limin^e, je r^duis l'in- 
testin. L'^piploon adherent n'est point alt^r^, je le laisse dans le 
sac, je n'ai pas de vaisseau ă lier. Aprfes la r^duction de Tintestin, ii 
s'teoule de la s^rosit^ peritoneale un peu trouble. 

Pansement. — La plaieest laiss^e boante; je fais un tamponnement 
sur Pouverture abdominale , en appiiquant des bourdonnets de 
charpie sur le plein d'une compresse fine que j'engage dans la plaie, 
Tis-ă-yis Tonverture abdominale. Le pansement est soutenu par un 
bandage en spica, puis le malade est reporte dans son Ht. 

A huitheures du soir, Ies vomissements ont continua, pas de selle 
ancore ; vingt grammes d'huile de ricin, auxquels j'ai ajoute une 
goutte d'huile de croton tiglium, ont 6i6 rendus par le vomissement. 
Qnelques gaz passent par Panus. Au reste , le pouls s'est releva, la 
peau et la langue ont repris leur chaleur normale, le ventre est bien 
moins ballonne, le facies est bien meilleur. 

29 : Selles copieuses, ventre tr6s souple, pouls bien d^velopp^, 
chaleur ă la peau. (Bouillons). 

30: fitat trfesbon, ventre bien libre, retour del'appetit; je donne 
quelques aliments solides, j'enlâve le premier appareil, qui, p^n^tre 
de sang, est diir et gânant^ et je le remplace par un appareil l^ger, fix6 
par un simple bandage triangulaire. 

31 Aoftt, 1"' septembre : Rien ă noter. 

2 Septembre : L'appareil est p^n^tre d'une bouillie fecalo'ide. Vi- 
piploon que je laissai dans le sac, au moment de rop^ration, et qui 
toitencore vivant hier, est aujourd'hui mortific, ce qui parait 6tre 
Peflet de la maciration dans Ies matiferes intestinales qui rem- 
plissent la plaie. Du reste , retat g^niral est bon, l'abdomen est 
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souple et indolent 9 Tapp^tit est conserva, le malade continue ă 
manger. 

Pas d'accidents Ies jours suivants. 

6 septembre : L'appareil est toujours p^n<5lr6 de matieres f^- 
cales liquides; cependant ii y a chaque jour une ou deux selles assez 
abondantes par l'anus; l'app^tit se soutient. L'escare ^piploîque se 
d^tache entiferement le 7. 

Depuis le 8, Ies pieces du pansement n'ont plus ii6 souill^es par 
Ies liquides slercoraux ; cependant nous avons vu s'^chapper du 
fond de la plaie quelques gaz intestinaux, pendant Ies pansements, 
jusqu'au 13. 

18 :. Depuis plusieurs jours, la perforation intestinale ne laisse 
plus rien passer, la plaie se r^tr^cit rapidement. Nous n'avons pas 
encore permis au malade de se lever, malgr^ toutes ses instances, 
dans la crainte que quelques adh^rences n^cessaires ne vinssent ă 
se rompre. 

Ces jours pass^s, ă deux reprises difif^rentes, ii y a eu des coliques 
assez fortes qui se sont dissip^es promptement sans autre d^range- 
ment fonctionnel. 

22 : Plaie trfes resserree, lin^aire, tresbelle, application d'un brayer 
dont la pelotte est s6par6e de la peau par un coussin de linge assez 
6pais. Je permets au malade de se lever; ii se promSne dans Ies 
sailes. 

10 Octobre : Gu^rison parfaite de la plaie. Le malade sort de Yh6- 
pital. 

11 y est rentr^ â la fin du mois avec des coliques, des vomisse- 
ments, de la constipation ; accidents qui ont c^d6, d6s que, par des 
lavemenls et un laxatif, on a r^tabli le cours des selles, et ne se sont 
plus reproduits. 

Les condusions pratiques de ce travail d^coulent tout naturelle- 
ment des quatre faits qui en font la base ; voici ces concli^ions : 

i^ Unchirurgien appel^ ă donner ses soins ă un malade atteint 
d'une hernie ^trangl^e, ne doit plus perdre de vue son malade que 
la hernie ne soit r^duite. 

2° D6s que se montrent, dans un cas d'^tranglement, les accidents 
hyposth^niques gen^raux qui font le caractere essenliel des observa- 
tions qui pr^cfedent : afifaibUssement du pouls et de la voix, refroi- 
dissement des extr^miles et de la langue, yeux caves, anxi6t6, ii est 
urgent d'op^rer; car, tant que dure la constriction de Tinteslin, 
cause unique de ces accidents graves, tous les moyens dynamiques, 
m^meles excitantslcs plus puissants, reslentsans efifet; le d^bride- 
ment peut seul pr^venir une mort prochaine. 

3* La gravita, mame excessive de ces accidents, qui a valu â 
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ces cas le nom de choUra herniaire , ne saurait contre-indiqner 
laUlotoniie ou ea motiver rajournemenl; on doit, au contraire, 
se biter d^autant plus d'op^rer, que Ies accidents sont plus me- 

naţants. 

M. le Dr Li6gard, de Caen, dit qu'il n'aurait pas la mame 
confiance que M. Goyrand, d'Aix, et qu'il n'oserait jamais 
rMuire una pârtie d'intestin sur laquelle ii aurait remarqu6 
la plus petite perforation , ni meme un intestin pr^sentant 
la plus petite plaque gangr6neuse. 

— M. Goyrand non plus ne râduit pas quand ii y a perfo- 
ration. 
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UTHOTRITIE , 

PAK M. LE D' ft. LEftOT'D*EnOLLKSy 

De Pirâb 



Apres aToir ea la pensee de lire dans cette reanion an chapitre 
inedit de mon trăite donl la Societe de Medecinede Ronen a bien voulu 
accepter la premiere pârtie , j'ai troure plus utile, ponr la pratiqae, 
de reunir qoelques obserrations interessantes et d'en tirer des con- 
closions, pios convenable d'eviter de cette maniere nne sorte de ton 
doctrinal qni est de mise dans nn trăita, mais qai n'eAt pas ^\& ă sa 
place deyant ane assemblee de confreres aossi distingues. 

£n attirant Tattention sar Ies accidents, d'aillears connns, de 
n^phrite qai compliquent trop soarent Ies op^rations pratiqo^es sur 
la r^ion inf^rieore des Toies orinaires, je me snis propos^ de d^mon- 
trer par quelqaes obseryations tr^ pr^ises, qu on pent preroir ces 
accidents et dans certains cas £tre assez beareui poor Ies conjurer. 

Je prendrai d*abord pour exemple Tinflwnct făcheuse des pierres du 
rein gur la guerison des pierres resicales. 

Les pierres developp^es dans Ies reins et dont on ignore la pr6- 
sence, lorsqa'elles existent en mame temps qu'un calcul y^sical, sont, 
plus souvent qu'on ne le presume un des ^ueils dangereux de Ia 
lithotritie. Elles sont alors la cause d'accidents graves, malgre la pru- 
dence et la l^g^ret^ de main du chirurgien. La congeslion muqueuse 
ou la simple rougeur qui accompagne la manoeuvre mame delicate des 
instruments^ se propage alors comme une trainee de poudre jusqu'au 
rein, qui renferme un calcul et ya y allumer une inflammation qui 
n'attendait qu'une âlincelle pour eclater. Cette complication a deux 
terminaisons : ou Thyperemie violente du rein qui s'accompagne d'ac- 
cidents adynamiques pernicieux , ou la suppuralion du rein , dont la 
terminaison est presque inâvitablement funeste. 

Dans Ic nombre d'exemples heureux que j'aurais pA communiquer 
ă la Soci^t^; j*ai cboisi la relation du fait le plus int^ressant» dans le- 
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qael i\ me paraît difficile de mettre en doute la n^phrite. L'esprit au- 
raiUt^moins satisfait paria lectore des autres exemples, moins bien 
caracteris6s a cause du defaut d'autopsie qui seule peut fournir Ies 
preuves mal6rielles et irnifutables de Texislence de cette compli- 
cation. 

Cest avec M. Rayer que j'ai observa ce fait remarquable. Un M. 
T..., d*A.nyers, âg6 de soixaote-quinze ans, tr^s grand, tr^s maigre, 
mais YÎgoureux, rendait de temps a aulre depuis six ans des petits 
graviers d'acide urique. En juin 1861, ii âprouvait tous Ies symptâmes 
rationelsd'uncalcal y^sical, etles graviers avaient cess6 de sorlir 
depuis dix-huit mois. En Russie, ou M.T..yenait de faire un Yoyage 
tr^s fatiguant, ii avait souffert d*une r6tention d'urine, pour laquelle 
OQ Tavait sond6, ce qui Tavait rendu tras malade. 

L'exploration que je pratiquai avec la sonde d'argcnt, quoique tr^s 
bieo supportee, provoqua un acc^s de fi^vre intense avec frisson de 
deux beures, claquement de dents, Ies urines devinrent rares et fon- 
cies; je donnai du sulfate dequinine d6s qu'il fut possible, et Ies 
deux accds suivants furent moins violents. Pr6venu de Textrâme im- 
pressionabilit6 du malade par ces accidents dont j'avais ii& assez 
heureux pour att^nuer Ies suites, j^attendis plusieurs semaines avânt 
deproceder ă la lithotritie, et la veille de Fopâration je donnai un 
gramme de sulfate de quinine en six prises ; jefis une premiere s^ance 
iris courte, dans laquelle je saisis une pierre assez dure et grosse 
comme une noix ; ă peine le malade a-t-il formula une plainte. Dans 
lanuit, H. T..., qui la veille 6taitrest6 debout et avait pris quelques 
aliments , fut saisi d'une fiâvre assez intense et d'jup frisson tel que 
son lit en âtait agit6; ii eut des vomissements hilieux , Ia peau devint 
mite, froide^ d^une teinte jaunătre» puis ii y eut d61ire et suppression 
emplete de la secretion urinaire sans retention et sans trace d*inflam- 
mation de la vessie , mais avec sensibilit6 ă la pression dans le flanc 
droit. — Je suiş profond^ment convaincu que si dans cette circonstance, 
je n'avais pas eu plus de vingt-quatre beures d*avance avec la qui- 
nine sur le premier frisson d'allure pernicieuse,le maladeâtait enievâ 
par le second accâs qui beureusement a ^te affaibli. 

M. Rayer fut appel6 et trouva l'^tat deM. T.... si grave, qu*il 
annon(a qu'il succombait ă une n6phrite accompagnâe d'accidents 
pernicieux. Nous fiimes assez heureux pour voir le malade se retablir, 
et ce ne fut qu'au bout d'un mois que je fis, enpresence de M. Rayer, 
une seconde s6ance brive, facile» bien support^e. J*avais demandâ 
que, d^s la veille, ii fAt donn6 du quinine ; le malade fut cependant 
pris des mâmes accidents qu'apr^s la premiere stonce , mais unpeu 
moins graves et de moindre duree. La troisi^me sâance put avoir lieu 
ainsi qu'une autre qui terminirent cette cure beureuse mais difficile, 
car des accidents semblables aux prâc^dents se renouvelerent en- 
core. Le cath^t^risme exploratif et Ies quatre s^nces ont donc m 
4 
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la cause de cinq nâphrites cons^cutives surrenaes dans l'espace de 
dix semaines. M. Rayer frapp6 de cette persistaace Ies attribua comme 
moi â Texistence d'an calcul retenu dans un des reins^ le droit pro- 
bablement. 

On trouve aux pages 1121, 113 et 119 de la premiere pârtie de 
mon trăita, Ies dessins de calculs meconnus pendant la vie, que j'ai 
trouY^s dans Ies reins â la suite d'opârations de taille et de litho- 
trilie. Le& calculs irrâguliers tr^s volumineux represent^s fîg. 29 et 
30 remplissaient lescavit^s des reins d*un cultivateur de la Yendee, 
ag6 de cinquante-sept ans, mort huit jours apr^s la troisi^me s^ance 
d*une lithotritie commenc6e dans Ies circonstances Ies plus favo- 
rables, et dont la marche ne permettait pas de douter du succes. Des 
accidents f^briles de forme pernicieuse et une nephrite aigue avaient 
€i^ dâtermines par la pr^sence de ces corps 6trangers. 

Â Yichy, j*ai donn6 des soins ă un malade de M. Aiquiâ, Tabbâ D... 
dont la vessie avait la forme d*une Enorme poire renversee en bas, 
tr^s vaste a son sommet, ^troitement conique a sa base ; elle con- 
tenait un calcul ignora depuis douze ans, malgrâ plusieurs investi- 
gations, et d*un volume approchant d'un oeuf de dinde, un peu de- 
prima. L'^troitesse surprenante de la portion inf6rieure de la vessie 
empâchait de descendre, en la tenant suspendue comme en Tair, 
cette pierresous laquelle Ies Instruments passaient en la touchant un 
peu. C'^tait le cas de pratiquer la taille; le malade ne voulut pas s'y 
soumettre ; M. le D' Guillou, que j'avais appel6 prâs du malade, et 
moi nous n'avons pu qu'entamer la surface du calcul malgrâ des ten- 
tatives multiples feites'^ous Ies yeux du D' Alqui6, inspecteurâVichy. 
Nous avons pense avoir affaire ă un calcul enchatonne. L'autopsie 
nous a demontrâ que notre diagnostic, quoiqu'inexact, âtait fond6 
par cette circonstance que la pierre restait suspendue au-dessus du 
col de la vessie â cause de cette singuli^re conforraation de l'organe 
qui la contenait ; le malade s*est âteint avec tous Ies symptdmes d'une 
pyelo-n6phrite ; leiein droit contenait un calcul qui baignait dans le 
pus. 

Je me souviens avoir vu mon pfere op6rer un M. T..., de Genfeve, 
en pr^sence de l'honorable D'^ Monod; Topâration, redout^e par le ma- 
lade, fut courte et peu douloureuse ; quatre jours apr^s, M. T..., qui 
ne s'^tait pas alit6, fut pris de frisson plusieurs fois dans la journ^e et 
lanuit; l'urine se supprima, reparut peu ă peu Ies jours suivants, et 
devint purulente ; le malade s'eteignit malgrâ tous Ies soins dont ii 
fut entour^. 

L'autopsie nous ayant 6t6 permise, je la pratiquai et je trouvai un 
calcul dans Ie rein droit qui ^tait ramolii, noirâtre ; Ies calices et Ies 
bassinets remplis de pus ; le rein gauche et I'uretâre 6taient tr^s in- 
jectes. 

Pour me borneri voici un dernier exemple digne d'attirer Tatlen- 
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lioQ, quolque ]e n^aie pa Ie completer par I'exameo n^croscopique. II 
yapeu de temps, uq de mes malades a M enlev^ â la suite d'une 
troisifeme s^ance de lithotritie par un acc^s de fî^vre pernicieuse. II 
avait eu precâdemment d'autres acc^s apr^s deux explorations et deux 
siaoces. 

II s'agil d'tln vieillard de quatre-yingts ans, habilanl Ivry, qui 
eprouYait depuis plusieurs ann^es lous Ies sigoes caus6s par une 
pierre y^sicale ; l'urine ne laissait cependant d^poser du mucus en 
abondance que depuis peu de temps. Un professeur de la FacultC^ 
chirurgien savant et tr^s habile, avait fait une exploration facile et 
iris courte, dont cet homme n'a nullement souffert. A dater du ien- 
demain, pendant cinq jours entiers, le malade eut plusieurs accâs de 
fiivre avec dâiire, pr^c^d^e de vomissements bilieux ; ii ne rendit 
pendant ce temps que quelques gouttes d'urine fonc6e, doutla quan- 
M augmenta graduellement jusqu'ă redevenir normale. Le r^tablis- 
sement fut long. 

Un mois plus tard, appel6 a l'examiner, je fis ă ce vieillard une ex- 
ploration d'autant plus simple, que Tacces de la vessie ^tait tras fa- 
cile ; je m'assurai de l'existence de plusieurs pierres, et, prăvenu que 
jetais de Taccidentqui avait suivi Texploration faite avânt la mienne, 
fordonnai du sulfate de quinine ă la dose d'un gramme en vingt 
heures, des boissons chaudes, et le lit. Un frisson violent de plusieurs 
heures et des accidents semblables aux pr^cMents se montr^rent 
dans Ia nuit suivante^ et le calme ne reparut qu'au bout de quelques 
joars. J'attendis deux semaines pour faire la premiere s6ance, en 
donnant d^s la veille du quinine au malade. Par prudence, je ne la fis 
darer qu'une minute et demie, pendant laquelle deux pierres, grosses 
comme des noisettes, furent bris6es. Les acces pr6vus se montr^rent, 
maislin peu moins graves, et ne dur^rent que deux jours. Un mois 
s'^coula entre la premiere et la seconde op6ration, pr^c^d^e comme 
Tautre par plusieurs doses de quinine ; elle fut bien support^e, et les 
saites en furent peu sârieuses. 

J'avais eu soin d'espacer au-delă des limites indiqu^es les s^ances, 
qui d'ordinaire se pratiquent ă trois ou quatre jours de d'intervalle; Ia 
troisi^me fut distante de la precedente par un espace de douze jours. 
Quoi qu'il soit probable dans l'espfece, avec T^tat idiosyncrasique du 
malade, qu'une attente plus prolong^e n'edt pas 6ii suivie d'un râ- 
saltat plus favorable, on pourrait pourtant soutenir qu'un dalai plus 
long aurait pr6sentâplus de chance. 

Malgr6 le sulfate de quinine, lelendemain, dans la nuit, un frisson 
de plusieurs heures se declara et fut suivi d'une fi^vre intense ; un 
second accâs de frisson survint le surlendemain, et lorsque la p^riode 
de cbaleur fut bien 6tablie, le malade^ tras affaibli, s'assoupit, et pen- 
dant six heures on respecta ce sommeil trompeur, au r^veil duquel ii y 
a?ait dâlire^ faibleşse et refroidissement des extrâmit^s ; Ies excitants 
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furent impuissants pour ranimer le malade, qui saccomba Ie qua- 
tri^me jour. Comme je Tai dit eu commcD(aiit,''l'autopsie m*a et6 
refusâe. 

Dupuytren ayait remarqu6 cette complication, et dansses cliniques 
sur la taille, ii avait signale cot ^cueil sur lequel ii a ^chouâ, alors 
que toutes Ies conditions favorables lui promettaieDt detrayerserheu- 
reusement Ies chances d'une op^ration facile. 

De ce qui pr^c^de on doit tirer lesconclusionssuivantes : 

Quand un maladealteint decalcul y^sical, devant subir la llthrotitie, 
aura ^pronv^ recemment des douleurs dans la râgion des reins, ce qui 
est loin d'fitre constant, dans le cas de calcul dans Ies re'ins , quand 
Texploration aura iie suivie d'acc^s prâc6d6s de frisson , on doit 
espacer beaucoup Ies s^ances d'opâration, Ies faire aussi courtes que 
possible, et administrer du sulEate de quinine la veille, et en conţi- 
nuer Tadministration le jour mame ; donnez des infusions chaudes 
I6gărement diaphor^tiques, en ordonnant le sejour au Iii pour yingt- 
quatre heures au moins. Si une grande prostratiDn, ressemblant ă 
un sommeil profond, succede ă un acc^s de fi^vre qui a debuta par 
du frisson, agissez alors par des excitants diffusibles, afin de ranimer 
le malade qui s'^teindrait infaiiliblement ă la fin de cetacc^souau 
commencement d*an autre. 

Dans d'autres circonstances, la n^phrite apparaît aussi d^une ma- 
niere impr^Yue ă la suite de l'evacuation cnti^re et en une seule fois 
de la vessie, dans le cas de r^tention complete ou incomplete d'urine 
obez Ies individus qui, depuis longtemps, ne rendent qu'une portion 
du liquide retenu dans la yessie. 

On ne trouyera pas d6plac6s, je pense, quelques mots d'ex- 
plication ă propos du mecanisme par lequel s'op6re cette retention, 
etcomment Ies reins, ă unepâriode ayancee de la maladie, participent 
ă cet âtat pathologique et peuyent âtre impressionn^s par ce qui se 
passe dans un organe aussi âloignâ que la yessie. 

Supposons une prostate au d^but d*une eyoiution pathologique; 
le d^yeloppement a surtout lieu du c6t6 de la cayit6 y^sicale, Torifice 
du col se trouye 61ey6 peuă peu, et la yessie qui, chez le jeune homme 
ii.*ayait pas de bas-fond, chez l'adulte commence ă en ayoir un qui, 
par la suite, cbez le yieillard est tr^s prononcâ. La prostate forme 
alors un bourrelet, une saiilie, qui met obstacle ă T^coulement de 
Turine, obstacle que Ies contractions yiolentes de la yessie peuyent 
yaincre; au debut, ii y a donc lutte qui ne tarde pas ă fatiguer la 
yessie. Chaque jour cet organe perd de son 6nergie, el Peyacualion 
du liquide n'est plus complete ; un peu d'urine commence alors ă sâ- 
journerdanslebas-fond. Ce liquidequi stagneyient aussi contribuer 
ă faire perdre ă la yessie de sa force; aussi la quantit^ d'urine retenue 
dans le r^seryoir augmente- t-elle, la proportion de celle rendue 
spontan^ment diminue , el Ies enyies deyiennent plus frequentes. II 
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enrisuUeiin 6tat de demi-r^pl^tion qui ach^ve de faire perdre k la 
Tessîe sa puissance coDtraclile, par cette raison que ses Bbres toujours 
dislendues, soni sans cesse en travail et ne se reposent plus, comme 
dansTetat normal, pardesalternatives de contraction et de relâcbe- 
ment. 

Laissant de cdt6 rincontinence et le catarrhe, râsuUats in^vitables 

de cet etat de choses, j'arrive ă rinconv^Dient le plus important ă 

Dotre point de Yue : c^estFetat maladif des reins. En effet, cette râplâ- 

tioD continuelle du r^servoir urinaire comprime Ies uret^res qui ne 

se vident que diffîcilement dans la vessie ; Ies calices et le bassinet 

sont baign^s dans l'urine , distendus mfime, ce qui ne tarde pas k 

allamer dans Ies reins une inflammalion cbronique. Cette n^phrite 

chronique, lorsqa'elle a plusieurs ann^es d*existence, peut, ă la suite 

d'une evacuation brusque et complete de Turine retenue, prendre une 

forme aigu^ fort grave, — ce qui peut s'expliquer par une circulation 

plus active, d^veloppee rapidement dans des organe^ longtemps sou- 

mis a un ^tat morbide auquel 6n Ies a brusquement soustraits. Cette 

nephrite aigu^, caus^e par un retour du sang, se complique peut- 

itre aussi d'absorption et de r^sorption urineuse et purulente dont 

Teffet ă craindre est une mort tr^s rapide. 

L'experience ra'a donc d6montr6 qu'une ancienne rdtenlion deve- 
nae complete ounon, surtout lorsque Turine est catarrhale et puru- 
lente, doit 6tre trait^e avec menagement et lenteur. Je ne donne 
issne a Turine que partiellement, et je mets au moins une semaine ă 
îidercompidtement la vessie, merdservant de T^vacuer entiărement, 
ci de faire des lavages alors seulement que Ies accidents caus6s par 
une brusque transition d'6tat ne sont plus a craindre. — Ici encore 
le sulfate de quinine r^ussit sinon comme anti-pâriodique des acc^s, 
ao moins comoie anti-septique, et genâralement j*en ai obtenu de bons 
8Qcc4s. 
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ENDFITS IMPERMEABLES 

CONTRE LTNFLAMMATION, 

PAR M. LE D*' DE ROBERT DE LATOUR, 

De Paris. 



Âprăs quelques mots relatifs ă rindifference des corps sayantspour 
ses travaux, Tauleur coramence l'expose de son M^moire. 

L'id^e mere de cette doctrine est que chacun des 61ements de la 
vre est a la fois un Clement de maladie. La m6decîne a eu tort de 
poserses lois en dehors de la facult6 calorisatrice ; tous Ies syst^mes 
qui ont vu le jour 6taient' vici^sjar la base, et ils n'ont eu d'autre r<> 
sultat que d'amener le scepticisme, 

(( II suffirait, dit l'auteur, pour s'eîever a cette importante nolion, 
« de tenir compte de Taction qu'exerce le calorique sur la progres- 
« sion des liquides dans Ies tubes d'etroits calibres ; car le fait ac- 
« compli dans le monde physique, le monde organism nous en four- 
« nit Texacte lepresentation. » 

En yertu de la chaleur animale, Ie sang chemine dans Ies plus pe- 
tits lubes circulatoires. 

La fonction calorisatrice prend sa place a c6t6 de la circulation du 
sang comme force dynamique de la progression du fluide dans le re-- 
seau capillaire ; ii en resulte que la chaleur venant a augmenter, 1*6- 
quilibre se trouve rompu ; Ies vaisseaux sangums se distendent de 
plus en plus sous Tinfluence des nouvelles colonnes sanguines ; ces 
vaisseaux se dilatent oulre mesure, ou se rompent et laissent 6chap- 
per leur contenu dans la trame des tissus. Cest la Tinflammation a 
tous ses degr6s, depuis Tinjection jusqu'â la gangr^ne. 

Ainsi donc l'exag^ration locale de la temperature organique est le 
caractere essentiel de Tinflammation. 

Tel est le ph6nomâne dans toute sa simplicit6 ; quant aux causes de 
rinflammalion, elles sont innombrables : Ies unes touchent ă la cons- 
litulion chimique du sang, elles produisent des phenomfenes mat6- 
riels variables comme lesel6mentsdont ils derivent. 

Ainsi, par exemple, l'application sur la peau du tartre stibi6, de la 



— 55 — 

lontarde, de la poudre de cantharides, donnent Hen & des phâno- 
nines inflanimatoires tout diff^rents ă cause des r^actions chimiques 
şisesont accomplies au sein des tubes circalatoires eotre le sang et 
lesagents absorbâs. Cette inflammalion, qui se prcisente arecdes 
caracteres complexes, voiis pouvez, dit M. de Robert de Latour, 
la decomposer par rexp^rimentation pour ea saisir Ies divers 61^ 
BeDts. 

Âinsi, rînflainmation que vous d^veloppez si facilement chez 
rtDimal ă sang chaud, ii vous est impossible de la d^veiopper chez 
rinimal ă sang froid ; car chez ce dernier Tel^ment de cet acte mor- 
bide n'existe pas ; ii faut de la chaleur, et Tanimal ă sang froid en est 
dcpourvu. 

Mais pour âtre exempt de rinflammatioD, Tanimal ă sang froid ne 
saurait ^chapper aux combinaisons chimiques dont est sasceptible le 
sang dans ses propres yaisseaux ; l'auteur parle ici de diverses ex- 
piriences faites sur Ies membranes de la grenouille an moyen de 
rammoniaque et de Teau salâe. 

Ges ph^nom^nes ne peavent 6tre mis sur le compte de rinflamma- 
lion, puisqu'on peut Ies produire aussi bien dans un vase inerte que 
dans Ies yaisseaux de Tanimal. L'auteur passe ensuite aux indications 
thirapeutiques ; ii faut pour ceia attaquer la fonction calorisatrice 
dans Ies parties mâmes oii s'est xiveU le surcrolt d'^nergie. Ici se 
place une d^couverte de la plus haute importance, d^couverte qui ap- 
partient a Fourcault : c'est qu'il suffit, pour enchalner la production 
docalorique chez un animal, et le faire mourir de' froid dans Tespace 
de quatre ă six heures, ii suffit de revâtir son corps de ruşine ou de 
(oat autre agent imperm^able. 

L'action de Tair sur la peau est une des conditions indispensables 
delacaloritication. 

. Cette dâcouverte donnait la solution du probleme.; ii ne s'agissait 
plus que de trouver un topique parfaitement inoffensifpour la peau 
humaine et la garantissant sdrement du contact de Tair; le collodion 
remplitassez bien toutes ces conditions. 

Uemploi des enduits impermâables releve donc de la physiologie, 
et cette m^dication se duduit logiquement, et de cette connaissance 
acquise , que rinflammation n'est autre chose que l'exagiration locale 
Se la chaleur organique^ et de cette notion non moins certaine que 
Faction de l'air sur la peau est un ilement mime de cette chaleur. 

Cest au d^but de l'explosion inflammatoire que Tenduit imper- 
m^ablemontre tonte sa puissance, lorsque Ies tissus organiques ne 
soDt pas encore alter6s. On peut ainsi arrfiter le dâveloppement des 
erysipăles, des pustules yarioliques, des furoncles^ des anlhrax, etc. 
Le docteur Marcbal de Calyi rapporte quMl est paryenu par ce moyen 
a gu^rir quinze anthrax. 

L'emploi des enduits impermâables a ce>a d'ayantageux , qu'il ne 
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porte aucun pr^judice au Ireste de Torganisme ; son action est toute y 
locale. 

L'auteur cite uq cas qui lui est personnel. II avait 6t6 piqu6, proba-*^' 
blementpar une guâpe, ă la face palmaire du doigt indicateur; ii y fit> Ş 
d'abord peu d'attention, mais le lendemain Ies douleurs survlnreiit') 
ainsi que larougeur et un cooimencement de tumefaction; 11 put alors»,,J 
par rapplication d'une couche de collodion , arrâter Ies progres de^l 
l'inflammalion. Ayant ă plusieurs reprises voulu d^tacher cetenduit, ^ 
cbaque fois Ies mâmes accidents inflammatoires se reproduisirent dt- 
nouveau,chaque fois aussi le mame remfede enrayait lesprogrfes du mal^i 

L'enduit impermâable n'a pas moins de puissapce contre lesphieg*/ 
masies yisc6rales, pourvu que la structure anatomique ne donne paft. 
lieu a la pr^sence de l'air sur des surfaces autres que celles ou le re- 
m^de est appliqu^; ainsi dans la pneumonie, toute la surface bron-* 
chique du poumon âcbappe au remâde qui devient impuissant. Dans Ies 
inflammations de la pl^rre au contraire, l'enduit imperm^able rend let-,! 
plus signal6s services. * j 

Les dispositions anatomiques, dans la cavitâ abdominale, se prâtent J 
bien autrement aux succ6s de lamedication. Cest merveille, dit Taii-^ 1 
teur, de voir ainsi disparaître Th^patite, Tovarite, la melrite, la p6- \ 
ritonite, quelque activii^ qu'ait revâtue cette affeclion (excepte pour \ 
la p^ritonite s'accompagnant d'accidenls puerperaux ). j 

La mame exceplion s'applique aux 6rysip6les compliqu6s d'acci- j 
dents de resorplion purulente. 

M. de Robert de Latour termine par quelques consid^rations sur la \ 
necessite de faire servir la physiologie â la pratique de l'art , et ii re- 'r 
mercie ses confr^res de Rouen d'avoir fait un appel â toutesles intel- - 
ligences. II espfere que cet exemple ne sera pas perdu, et que cetle 
solennit6 en amfenera d'aulres. 

Discussion : 

M. le D*" Li^gard , de Caen , fait observer que rammoniaque 
dissout le sang au lieu de le coaguler, comme le pr6tend 
M. de Robert de Latour, et demande â ce dernier s'il a des 
faits â l'appui des opinions qu'il vient d'6mettre. 

M. de Robert de Latour repond qu'il a fait beaucoup d'ex- 
p^riences sur ce sujet et qu'il a constata que l'ammoniaque 
coagule le sang. II ajoute qu'avec l'eau sal6e le sang se d6- 
compose ; dans un vase ou sur une grenouille, par exemple , 
l'eau sal6e produit l'effet suivant sur le sang : au bout de 
quelque temps , le serum gagne les parties sup6rieures , tandis 
que les globules sont pr6cipit6s en bas. , 
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i LA FEVE DU CALABAR, 



PAR M. LE D' GIRALDES, 

De Paris. 



1 Calabar, sujet dont je vais avoir l'honneur d'entrelenir 
n'est plus une ncuveaui^. Dans Ies terops oii nous 
louveaules sont rares ; ce qui est nouveau aujourd'hui, 
ryeDtion bienfaisante de la presse scientifîque, deviendra 
naie courante et tombera dans le domaine commun. 
intdtdeux mois, Ies journaux de m^decine se sont occupes 
mais comme leurs r6cits ont 6te puises a peu pr^s a la 
j, certaines erreurs ont 6te r^petees ; c'est pourquoi j'ai 
ne serait pas hors de propos de porter celle queslion 
I assemblee, d'en r^sumer sommairement Ies points prin- 
Tous exposer Ies diverses phases de son evolution. 
In Calabar appartient a la grande familie des Legumi- 
te plante 6tait completement inconnue de nos botanistes 
lents, et lorsque, ii y a six mois, on s'enquerrait aupr^s 
sayoir le nom de la familie a laquelle appartient Ie 
, ils repondaient qu'une erreur se cachait sous ce nom et 
naissaienl aucun y^g^lal ainsi d^nomm^. 
1 Calabar , le physostigma venenosum, pour la d^signer 
scientifique, appartient au continent africain, et, comme 
ia familie desL^gumineuses, familie deja riche en poisons 
ÎS 6nergiques, tels que : le coronilla varia, le lathyrm 
hyrusaphacaj le piscidia erythrinayh tephrosia toxicaris^ 
m uncinatum, le fillcea şuaveolens ; quelques-unes de ces 
employees en Afrique comme poisons d'epreuve, c'est- 
le but de decouvrir la culpabilit6 djes individus accus6s 
•aves , ou mame de sorcellerie ; cet usage de soumettre 
ă r^preuve du poison se relrouve dans Tantiquit^, et 
a ^te mis en pratique dans Tinde et dans la Chine ; de 
icore , ii est employe dans Ies r6gions 6quatoriaIes de 
notamment sur la c6te occidentale et sur la c6te orientale 
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de ce continent. Sur Ies rives du Gabon, le poison d*6preuve est em- 
prunt6 â T^corce d'une 16gumineuse d^crile par MM. Guillemin et 
Perrotet dans la flore de la Sinegamhie ^ le filma suaveolens , et sur 
Ies bords du Calabar, la graine d'une autre plante de la mame familie 
d^signee dans le pays sous le nom de Tsere, connue des missionnaires 
protestants sous le nom de Feve d*ipreuve , est affect^e aux mâmes 
usages. 

La rivifere du Calabar est situ6e par 4® 32' lalilude Nord et 8** 25' 
longitude Est; elle debouche dans la baie de Biafra. Les moeurs des 
naturels die celte r6gion ont 6t6 decrils par le D^ Danieli de la ma- 
rine anglaise, dans un Memoire present6 ă la Soci6l6 Elhnologiqae 
deLondres, en 4846 (1).En parlant des diverses coutumesdel'ancien 
Calabar, ii dit : « Le gouyernement est une monarcbie despotique, 
g^n^ralement modj^r^e, maisquelquefois cruelle etabsolue dans ses 
procâd^s. Le roi et les prinoipaux habitanls ferment ordinairement 
une cour de justice, devant laquelle se d^battent toutes les affairesde 
Ia contr^e, et devant laquelle sont traduils les individus soup(onn6s 
d'un crime grave ; s'ils sont reconnus coupables , ils sont forces de 
boire une espece de breuvage pouvant donner rapidement la mort, 
breuvage fait avec les graines d'une 16gumineuseaquatique. Oncom- 
pose celte espfece d'emulsion en pilant ces graines et en les faisant 
mac6rer dans l'eau; celle mac6ralion produit une liqueur laileuse. Le 
condamna, apr^s avoir bu une cerlaine quanlil6 de ce m6lainge, doitse 
promener jusqu'â ce que les effels du poison deviennent 6vidents; si 
aprfes un laps de temps d6termin6 , Taccuse est assez heureux pour 
rejeter le poison, ii est reconnu innocent et mis enpleine liberte. » 
En d^crivant ces pratiques, le D^ Danieli n'indique mdme pas le nom 
donn6 par les indig^nes ă ia graine employ^e pour un tel usage. 
Cest au reverend Waddell, missionnaire au Calabar, qu'on est rede- 
vable de renseignemenls pr6cis sur les effels produits par Tusage 
de cette âmulsion toxique; ce missionnaire nous^ a 6galement appris 
que les indig6nes donnaient le nom de Tsere ă la legumineuse en 
question etil apporta a Edimbourg, en 4854, quelques graines qu'il 
(îonna au professeur Chrislison ; ce savant toxicologiste en fit le sujet 
d'un travail important qu'il communiqua â la Sociale royale d'Edim- 
bourg en 4855 (2) , el dans lequel ii fit connaître lespropri^tes toxiques 
de la f^ve d'6preuve du Calabar. De son c6l6, le professeur Balfour, 
apres avoir fait germer dans le Jardin bolanique d'Edimbourg quel- 
ques-unes deces graines, el apr^s avoir compara la plante venue ă 



(i)On the natives of Old. Calabar, west costof -A/Wca/owrwa/ofEthnolig, 
so<; of London, voi. 1, p.,210. 

(2) The monthly Journal ofMedecine, voi. XX, 3« s6rie, 1855, on the pro- 
perties of the Ordeal-Bean of old Calabar, p. 193. 
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Edimbourg avec des ^chantillons complets que le missionnaire Baiilie 

luienyoya du Calabar au prix de grandes difficult^s , le savant pro- 

fesseur donna une description complete de cette legumineuse (1). Ii 

la classa dans la section des Papillionac^es , dans une nouyelle tribu 

appel6e Euphar6ol6e, etdansungenre nouveau qu'il designa sous le 

nom de Physostigma, esp^ce venenosum* La f^ve du Calabar. comme 

nous Tapprend le professeur Balfour, est une plante vivace grimpante, 

tr^s robuste, qui croit dans Ies endroits niar^cageux etaux bords des 

rivieres, peut atleindre jusqu'â cinquante pieds de hauleur et pro- 

duit un legume ayantpr^s de sept pouces de long, contenant trois 

graines d'uae couleur chocolat de deux et demi a trois centim^tres et 

pesant en moyenne de trois a quatre grammes. D'aprăs le rapport de 

H. Waddell, la plante est delruite tous Ies ans par ordre du roi, apr^s 

avoir mis en r6serve la quantit6 qu'il croit suffisante pour Ies usages 

jadiciaires. 

Les recherches du professeur Christison ont enrichi .la toxicologie 

d'uQ nou vel agent et ont ajoute a la longue liste des substances v6ge- 

lales veneneuses un poison de pluş. II n'y* avait cerles pas maliăre â 

s'en r6jouir. Par bonheur, a c6t6 des proprietes toxiques qu'elle pos- 

sede , cette graine renferme une aulre propri6l6 d'un importance 

majeure. L'exlrait de la ffcve du Calabar possede la facult6 d'agir sur 

Tappareil accommodateur de la vision, et lorsqu'une goulle estinslillee 

enlre les paupiferes, le muscle ciliaire se contracte^ agit sur le cris- 

tallin etmodifie la courbure de celle lenlille. Quelque temps apr^s 

Tiris subit rinfluence du medicament, se contracte ă son tour, et la 

pupille se reserre au point de paraître une toute petite oiiverture au 

milieu du diaphragmeirien. Ainsi, conlrairement ă Taction de Tatro- 

pine qui paralyse Tappareil accommodateur de la vision et dilate la pu- 

pille, Textrait de ftvedu Calabar fait contracter cet appareil et reser- 

rer la pupille. Cette curieuse propriile devait fournir â la th^rapeu- 

tique chirurgicale une ressource pr6cieuse, et aujourd'hui nous pos- 

sedons deux agenls a la faveur desquels nous pouvons paralyser ou 

exciter â volont6 le systeme musculaire intrins6que de Toeil. Cette 

decouverte appartient au D^ Thomas R. Fraser. Ce m^decin distingue, 

en 6tudiant au point de vue chimique la f^ve du Calabar, eut la bonne 

fortune de mettre la main sur un fait nouveâu et d'enrichir la thera- 

peutique d'un agent pr6cieux ; mais ses recherches quoique consign6es 

dans sa These inaugurale (^)y et annoncees publiquement ăla soule- 

nance de cette thăse, le 31 juillet 1862, in plena aula academica, se- 

raient peut-âtre passees inaperf ues, si le D»" Argyll Robertson n'avait 

pas experimenta sur lui-m6me l'agent en question, et s'il n'avait pas 

(1) Transactions of Royal Society of Edimbug, voi XXII, 1860. 
(2j On the characters and properies of physostigma venenosum. 
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fait connaîlre ses exp^riences int6ressantes k la Soci6t6 deM^decine et 
de Chirurgie d'EdimbourgJe 4 f^vrier 4863 (1).Les faits aDnonc^spar 
M. Robcrtson firenl vite du chemin, et en Angleterre, en Allemagne, 
eu France et en Hollande , on constata presque en m6me temps 
I'exactitude des r6sultats avanc^s par Texp^rimentateur ^cossais , et 
Ies noms si renomm^s et si autorises de Bowman, Donders et Von 
Graefife vinrent donner a ces exp6riences une pleine el entifere confir- 
mation. 

Les exp^riences institu6esăLondres par M. Bowman, sur lui-mâme, 
non-seulement ont donne des răsultats identiques a celles de M. Ro- 
bertson,maisencore y ontajout6 quelquesdonnees de plus. 

Avânt de relater les faits constaf6s par M. Bowman, je crois qu'il 
est juste d'insister davantage sur les exp6riences de M. Robertson, 
comme 6tant les premiferes en^date, et constituant ce que j'appelerai 
volonliers les experiences princeps, 

Nous avons dit plus haut que Textrait de la ffeve de Calabar avait 
une aclion directe sur l'appareil accommodaleur dela vision ; la pârtie 
active de cet agent se trouve surtout dans les colyl6dons ; leur enve- 
loppe ou perisperme en renferme a peine. L'exlrait employ6 par 
M. Roberlson a 6t6 pr6par6 en faisant mac^rer dans de Talcool rec- 
tific des ftves pilees, et en 6vaporant jusqu'â consislance sirupeuse 
l'extrait obtenu. On dissout ensuite dans leau; trois solutions titrâes ă 
des degr^s diff^rents ont 6t6 pr6par6es : 

Solulion n<> 4, dont une goulle correspond â 1/4 de centigramme 
de poudre de ftves ; 

N" 2, une goulte 6gale ă 10 centigrammes de poudre ; 

N* 3, une goulte egale a 20 centigrammes de poudre. 

Aprfes avoir prepar6 ces trois solutions, M. Roberlson a proc6d6 de 
la maniere suivante : ii constata, â Taide de Techelle de Joeger, Ia 
portee, l'^lendue de sa vision ; ii nota avec soin la distance du point 
visuel le plus rapproch6 et celle du point visuel Ie plus 61oign6, 
aprfes quoi ii instilla enlre les paupiferes , d'un seul c6l6, une goulte 
de la solulion n® 1 ; dix minules aprfes cette inslillation, ii constata 
une modificalion tr^s manifeste dans sa vision. Les objets 61oign6s 
n'etaient plus aussi nets, aussi distincts qu'auparavant, ii fallait rappro- 
cher le point le plus reculdpour voir les objets d'une maniere distincte ; 
la mame cbose se remarquait ă l'^gard du point visuel le plus rap- 
proch6. Au moyen d'un verre concave, la vision a de suite âte ra- 
men6e a son point normal, etles objets 61oign6s 6laient alors aperfus 
aussi dislinctement qu'auparavant. 

ii 6tait donc Evident qu'une modificalion s'etait op6r6e dans les mi- 

(1) Edimb. Medical Journal, marş 1863, p. 860. On the Calabar Bean, as 
a new agent in Ophthalmie Medecine, p. 815. Edimb. Medical Journal, juin 
1863, p. 1115, note on Calabar Bean. 
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te de Voeil , et que cette modification ^tait due ă Faction de I'agent 

croployfe. La pupille, dans le commencement de Texp^rience, avait 

conserve a peu prfes ses dimensions normales, mais, vingt minutes 

apr^s, Vaclion du medicament avait determina une contraction de 

riris el un resserremenl de la pupille ; une demi-heure plus tard elle 

itait reduite au minimum. La meme exp^rienee, dans des conditions 

identiques, a et6 faite quelques jours apr^savec la solution u^ 2, et 

celle fois encore Ies mfimes resullals ont 6t6 observes; enfin, datfs 

unedernifere exp6rience, aprfesavoir pr^alablement paralyse Tappa- 

reil accommodateur avec une faible solution d'atropine, on instilla 

enlre Ies paupiăres une goutte de la solution n** 3, c'est-â-dire celle 

dont une goutte correspond a 20 centigrammes de poudre de f^ve du 

Calabar. Quelque temps apr^s Tinstillalion . la vision, troubl^e par 

l'action de i'atropine, a ^te peu a peu rendue plus nette et ramen^e 

a ce qu'elle 6tait auparavant. 

Les experiences de M. Bowman sur lui-mâme lui ont permis d'a- 
nalyser avec pr6cision les ph^nomfenes produits par l'extrait de ftve 
du Calabar sur Tappareil accommodateur de la vision , et de confirmer 
les r6sultats annoncâs ă Edimbourg ; ii a constata en outre que le 
muscle ciliaire peut se contracter in^galement, convulsivement, et 
determiner ainsi des inegalit^s dans les courDures ducristallin, ce qui 
a produit cbez lui des ph^nom^nes d*astigmatisme, dans les miiri- 
diens vertical et horizontal, deToeil. 

Les essais faits par les divers observateurs, et par moi, sur une 
ichelle assez ^tendue, ont demontrâ que l'extrait de f^ve du Calabar 
posside la curieuse propri6t6 d'agir 6nergiquement sur l'appareil 
musculaire intrins^que del'oeil, de determiner, d'abord, des contrac- 
tions du muscle ciliaire, et ensuite d'agir sur l'iris, de contracter la 
pupille et de la r^duire h un point presque imperceptible ; cet etat 
peat persisler de vingt ă trenie heures. 

Les personnes chez lesquelles la solution de f^ve du Calabar a 6t6 
employ^e ont accuse d'abord une tension , un fourmillement , une es- 
p^ce de gâne dans l'interieur de l'oeil ; cette gâne, cette tension etaient 
plas vives lorsqu'elles essayaient d'accommoder leur organe â une 
distance donn^e, lorsque surtoutelles essayaient de lire ; chez presque 
toutes on a constate une modification de la vision, manifest^e par un 
vague dans les objets perţus et par un rapprochement dans Ies 
points yisuels , modifications qu'on corrigeait facilement en se ser- 
?ant de verres concaves ; cet etat de choses demontre d'une maniere 
Evidente qu'un trouble s'est produit dans l'appareil modificateur de 
la vision. 

Âprfes ces donn^es physiologiques fournies par des experiences 
rigoureuses, nous devons naturellement placer les resultats donnes 
par la clinique, el voir quelles peuvent 6tre les appiications qu'on 
peut faire de Texlrait de Calabar dans la pratique chirurgicale. 
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D'aprfes ce que nous connaissons d6jâ, on peut dire que Textrait du 
physostigma venenosum est un agent pr^cieux deslin6 â prendre une 
place importante dans la therapeutique des maladies oculaires. Dans 
des cas de mydriase rhumatismale, de mydriase par cause trauma- 
tique, l'emploi de Textrait deftve du Calabar a donn6 d'excellents re- 
sultats ; la yision troubice par cette grande dilatation du diaphragme 
irien et par un arrât dans le jeu du muscle ciliaire , a ii& ramen^e ă 
sa condition normale par desapplications successiyes de cet extrait,. 

Dans certains cas d'enclavement de Tiris dans une ulceration cor- 
n6enne, la contraction de l'iris, produite par Taclion du medicament, 
a d6gag6 cette membrane et permis une cicatrisation de Ia corn6e 
dans de meilleures conditions. Dans des cas d'adh^rence de Tiris au 
cristallin ou ă la corn^e, ces adberences ont pu 6tre dechirees par 
Taclion simultan6e de Tatropine et de l'extrait de physostigma , en 
determinant ă volonlâ la contraction et la dilatation de la pupille ; en 
proYoquant ainsi ce pb^nom^ne de glissement, on a obtenu la d^chi- 
rure plus ou moins complete de ces adh6rences. II m'a 6t6 donne de 
pouvoir constaler Ies trois ordres de faits que je viens d'exposer. 

En terminant, Messieurs, cette esquisse rapide sur Thistorique et 
Ies usages tb6rapeutiques de la ffeve du Calabar, je crois de mon de- 
voir de signaler â Tasserablee le gen^reux empressement du D^ Fraser 
ă me fournir une quantit^ sufQsante de graines pour Ies experiences 
cliniques, don d*autant plus pr^cieux, qu'il etait impossihle de s'en 
procurer a Paris, et mame difficile d'entrouver en Angleterre. Cetin- 
g6nieux exp6rimentateur poursuit en ce moment des recherches dans 
le but d'isoler la pârtie active du physostigma venenosum ^ Talcaloide 
peuMlre ; s'il parvient â ce rfeultat, ii aura rendu un nouveau ser- 
vice ă la therapeutique; ii sera possible alors de doser avec preci* 
sion et de proportionner Ies solutions aux resultats qu'on veut ob- 
tenir. 

Tels sont, Messieurs, Ies trails principaux de Thistoire de ce nouvel 
agent, que j'ai voulu rappeler au souvenir de quelques membres de 
cette assembiee, et porter â la connaissance de quelques autres. Je 
me suiş atlacheâ mettre enlumifere le c6l6 aui regarde la physiologie 
et la therapeutique de Torgane de la vision ; j'ai omis ă dessein Ies 
interessantes recherches des professeurs Sharpey et Harley sur la 
physiologie, etle remarquable Iravail du professeur Christison surla 
toxicologie; on ne saurait oublier enfin Tinieressant memoire du 
D^ Fraser, memoire dans lequel ce sujet est trăite in extenso, soit au 
point de vue physiologique, soit au point de vue therapeutique. 
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La 16sîon d6sign6e sous le nom de decoUement, disjonction^ diml- 
m des ipiphyses, a 6t6 6tudi6e par un cerlain nombre de chirurgiens ; 
fitcependant l'on peut dire que nos connaissances sur ce genre de 
maladie sont ancore incomplfetes, tant au poini de vue analomo-pa- 
thologique qu'au poînt de vue clinique. L'obscurilâ est mame lelle 
en cetie raatiere, que certains auteurs ont cru pouvoir nier jusqu'â la 
possibilit6 de cette lesion. II suflOit, pour trouver la verificaiion de 
celte assertion, de parcourir rapidement Ies 6crits publi6s sur ce sujet. 

II me parait inutile de remonler jusqu'â Hippocrate pour chercher 
rindication des divulsions 6piphysaires que Ton a pourtant voulu 
trouver dans quelques mots contenus au livre de Artkulis, a propos 
'^ luxatioQs du poignet. 

L'on voit mame Ia chirurgie traverser une longue suite de sifecles 
sans qu'îl soit question des dâcollements ^piphysaires, et ce n'estque 
dans Ies ăcrits d'A. Par6 qu'on Ies rencontre signal^s ă plusieurs re- 
prises, tant au livre des fractures qu'au livre des luxations (Yoir A. 
Part, liv. Xni,XIY, edition Malgaigne). Mais ii ne fautpas chercher 
dans le chirnrgien franfais autre chose qu'une simple indication. On 
peat en dire autant de ce qu'ont acrit sur ce sujet M. A. S6verin [de 
Abcessuum recondită natură, lib. octo, chap. VII, p. 428, 4632), et 
Eyssen {Traitide ossibus infantis cognoscendis et curandis, 4659). Ce 
ne sera pas non plus dans Ies quelques mots contenus dans Fabrice 
de Hilden (Cfen^. V), ni dans Yerduc (£a»d. et fractures), que l'on 
de?ra chercher la connaissance des disjonctions des ipiphyses. 

Duverney et J.-L. Petit ont signale cette 16sion ă propos des frac- 
tores du col du femur, l'un pour nier le d^collement ^piphysaire en 
dehors d'un 6tat morbide de l'os, I'autre pour le rattacher aux frac- 
tures. Weisse etPoupart (Acad. des Sciences, 4699)> ont signal^ Ie 
dMlement spontana. 

Uais, ea 4759,Reichel publia sa dissertation sur la divulsion des 
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6piphyses (de Epiphysium ah ossium dtaphysi deductione). Dans tous 
Ies auteurs qui ont pr^c^de, la possibilit6 de la disjonction 6pîphy- 
siaire se trouve seulement noentionnee ; Beichel le premier l'a 6ludi6e 
comme lesion distincte et a admis un d^collement spontana et un de- 
collement traumatique. Son travail est reste le point de depart 
des 6crits du mdme genre, et quand j*aurai indiqu^ Bertrandi et Mon- 
te^ia, dont Petit- Radei a traduit ă peu pr^s Ies articles dans rEncy- 
clopedie m^thodique ( T. I«', p. 433), j'aurai mentionnâ tous Ies tra- 
Taux originaux qui se raltacbcnt ă ce sujet. 

Plus ttird, on trouve ce sujet signale plutât qu'^tudiâ fă et la 
dans Ies6crilsde Paletta [Exer. anat., 1820, d'A. Cooper (Fract. 
art,)j dans Boyer (lom. III, p. 20), dans Dupuytren [Lecons oral, ); 
puisl'on rencontre dans Ies recueils p^riodiques quelquesobservations, 
tellessont celles de Juiia Fontenelle {Arch. med., i. X), de H. Goy- 
rând [Jour. hebd.j tom. P', p. 470), de Yalleix (Soc. anat., 4834), 
de M. Malgaigne (Gaz, med.) 

Hăis la question ne se trouya reprişe dogmatiquement qu'en 4834, 
lorâque Rognetta publia dans la Gazette medicale son memoire sur la 
divulsion traumatique des ^pipbyses. Comme c'est dans ce travail 
qu'ont puise la plupart des auteurs qui sont yenus ensuite, je dois 
m'y arrâter un instant. J'ai Iu, analys6, compuls^ ce long memoire, 
el j'y ai rencontre beaucoup de digressions qui cerlainement ont l'a- 
yantage d'allonger le Irayail, mais qui probablement auront cu Un- 
conyenient d'empficber souyent le lecteur d'aller jusqu'au bout. L'on 
trouyera, dans ce memoire, des details sţir Tetat anatomique des 
6piphyses et sur leur mode d*union aux diaphyses, puis des obserya- 
tions Irfes 6courtees et dont pas une peut-6tre n'^cbappe â la critique; 
on remarquera la facilite ayec laquelle Tauteur a ti ie sa pelile collec- 
tion de faits sans avoir Tair de se pr6occuper de leur yeritable carac- 
tere ; l'on notera Tabsence de descriptions anatomo-patbologiques, 
rindication timide de quelques experiences sur le cadavre; et au 
milieu d'assertions erronees ou hypotbetiques, l'on d6couyre d'im- 
portantes y6rit6s âmanant en ligne directe de Reichel et de Ber- 
trandi. 

Heureusement qu'une publication beaucoup plus serieuse et des- 
tinde a faire oublier completement le Memoire de Rognetta Ta suiyi 
de pr6s. En 4837, dans la Presse medicale, M. Gu6retin fit ,connaître 
Ie r^sullat de ses recherches sur Ies d^Collements 6piphysaires ; c'est 
sans coutredit le travail le plus instructif qui existe sur ce sujet; on 
y trouve Texp^rimenlalion cadav^rique marchant autant que possible 
de front avec l'observation clinique. Plus lard, un cbirurgien dis- 
lingu6, M. Sâlmon, a cherchâ dans sa th^se inaugurale ă ^clairer 
quelques points resl^s obscurs. II a ecrit quelques pages interessantes 
sur Ies caract^res anatomo-pathologiques, et Ies a pr^sent^s avec plus 
depr^cision que ne Tavaient faitses devanciers. 
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Apres ces travaux sp^ciaux, je n*ai ă signaler quc Ies articles ios6- 
resdans Ies traităs g^D^rauxde chirurgie, tels que ceux de MM. Mal- 
gaigne, Nelaton, Cruveilhier, Gerdy, le Compendium de chirurgie ; 
c'est sur le memoire de Bogoetta, sur celui de M. Gu^r^tin que re- 
poseut presque toutes Ies assertions contenues dans ces articles. Ce- 
pendant M. Malgaigne a insista sur Tanalogie qu'il faudrait ^tablir 
entre Ies d6collements âpiphysaires et las fractures. M. Cruveilhier a. 
ajoutâ le r6sultat de quelques experiences faites sur le cadavre. Je 
croirai avoir achev6 de montrer combien ii est urgent de revenir sur 
ce sujet, lorsque j*aurai ajoută que Ies auteurs du Compendium de 
chirurgie ont cru utile de mettre le lecteur en garde contre ce qujils 
ont 6crit sur le decollement des ^piphyses : « La description des 16- 
sions anatomo-pathologiques , disent-ils , est purement hypoth6- 
tique; et plus loin : « Cest avec beaucoup de circonspection qu'il 
faut accueillir la description que nous allons faire de celte maladie, 
description que nous empruntons surtout aux m^moires de MM. Bo- 
goetta et Gu^r^tin. » II me suffît de cette autoritâ importante pour 
l^gitimerles recherches que j'ai faites. 

II serait t6m6raire de vouloir d'abord embrasser complfetemenl 
lensemble d'une question ou ii y a presque ţout ă faire. J'ai pensa 
qu'ici, comme dans presque toutes Ies questions de palhologie chi- 
rurgicale, c*âtait de Tanatomie pathologique qu*il fallait s'occuper 
d'abord. Mais ce point est b^riss^ de difficultes, parce que Ies obser- 
Tations manquent de d^tails, et qu'on est obligă d'avoir recours ă 
Texpârimentation cadav^rique dont quelques-uns seraient tentăs de 
contester Ies resultats. Ce sont Ies răsultâts oblenus par cette expă- 
rimentation et par Texamen de quelques faits cliniques bien observăs 
quej'ai voulu soumettre ă Tapprăciation des membres de cette savante 
r^union. 

Certains auteurs ont, ă Texemple de Bognetta, admis avec une in- 
croyable facilita la frequence des dăcollements ăpiphysaires, et se 
montrent dispos6s ă designer sous ce titre toutes Ies lesions trauma- 
tiqaes portant, sur Ies extrămites articulaires des jeunes sujets; Ies 
autres ne veulent voir dans cette lesion qu'une fracture et n^gli- 
gent de s'en occuper autrement : c'est entre ces deux opinions ex- 
trimes que se trouve la v6rit6. 

Pour s'en convaincre, ii faut se rappeler le mode d'union de la 
diaphyse et de Tăpiphyse. M. P. Broca, dans son travail sur le rachi- 
tisme, a dăcrit d'une fa^on precise la relation du cartilage ăpipbysaire 
et de la diaphyse. U a montră qu'entre le cartilage proprement dit 
de Tepiphyse et le tissu spongieux de la diaphyse, ii existe deux 
coQches plus ou moins âpaisses, dont Tune n'est pas encore du tissu 
spongieux, et dont Tautre n'est dăjă plus du cartilage normal. Ces deux 
cottches» spongo^de et chondrcUde, ont un aspect qui tranche sur 
celui de Tos et sur celui du cartilage, mais elles ne s'en continuent 
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pas moins avec Tun et arec Tautre ; leur ^paissenr varie suivani 
rage, suiyant Tos, et ii m'eAt ete agreable, apresavoirv^rifie de toos 
poinls l*exaclilude de la descriplion de M. Broca, de pourair etablir 
uoe relalion directe entre Tepaisseur de la conche chondroide et la 
facilitede la s^paration de l'epiphyse, entre Tapparition du tissu os- 
seux dans I'epiphyse et ia forme du d^collemeut; cette relation, que 
Ia raison indique, ii ne in a pas el6 donne de la demontrer. Quoi 
qu'ii en soit. la lesion traumatique doat ii s'agit constituera, ea tous 
cas, une veritable solution de continuite et non pas une simple sâ- 
paration de parties contigues. 

La couche d*unioD de la diaphvse et de I'epiphyse n'ofTre pas un 
plan r^gulier, la coupe en est allernativement concave et convexe, de 
maniere ă representer un S italique allonge, et a constituer une sorte 
d'emboitement reciproque. Cette forme devient d'autant plus mani- 
feste que Ton se rapproche plus de l'epoque â laquelle I'epiphyse et 
la diaphyse vont dtre soudees ; ă la naissance, elle est a peineappre- 
ciable et devient tr^s apparente d^s Tâge de un a deux ans, surtout 
pour certaine^articulations, celle du ccude en particulier ; ii est re- 
marquable que cette forme de la couche d'union de I'epiphyse et de . 
la diaphyse n'est pas la m6me dans tous Ies os, et qu'elle n'a aucune 
relation avec celle de la surface arliculaire correspondante. Ainsi, 
elle est tres marqu^e â l'extr^mile superieure de Thuraerus, ou pour- 
tant la surface articulaire est r^guli^rement convexe ; ii en est de 
meme au genou et au coude, tandis qu'â l'extremile inferieure du 
radius el du tibia, Ia couche chondrolde se rapproche plus de la forme 
plane. 

Ces notions anatomiques sont n^cessaires ă Tintelligence du meca- 
nisme des divulsions epiphysaires, et c'est aprfes Ies avoir bien cons- 
tatees que j'ai cherche a prendre une idee aussi exacte que possible 
de la forme et des vari^tes de ces divulsions. 

Lorsque l'on cherche âproduire une solution de continuite â l'ex- 
tr6mite d'un os long d'un enfant, ii peut arriver trois choses : ou 
bien I'epiphyse est separee de la diaphyse el la surface- de separation 
ne presente aucune couche osseuse : c'est la dwulsion epiphysaire 
proprement dit ; ou bien I'epiphyse entraîne avec elle une couche 
osseuse, mince, peu consislanle, finemenl grenue : c'est la fracture 
ipiphysaire ; ou bien enGn Ja solution de continuite se fait au sein du 
tissu spongieux. pr6s de I'epiphyse : c'est la fracture priepiphysaire. 
Quelquefois, ii arrive que la solution de continuite, produite d'une 
fa^on moins reguliere, porte â la fois â sa surface ces trois caracl^res. 
Un fait constant, c'est que la separation n'a jamais lieu au sein du 
tissu cartilagineux proprement dit. Or, en se reportam â ce qui vient 
d'âtre 6tabli sur le mode d'union de I'epiphyse el de la diaphyse, 
on comprendra que, dans le premier cas, c'est la couche chondroide 
qui a ddi ă son point de continuite avec la couche spongo'ide ; que, 
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dans le deuxi^me cas , c'est Ia couche spongoide qui s'est s^par6e du 
tissu spoDgieux. 

DaDS Ia veritable disjonction âpiphysaire, la surface de la solution 
de continuitâ du c6t^ de la diaphyse offre une forme g^n^rale con- 
vexe, sans presenler loutefois une courbure r^gulifere, mais bien plu- 
tât sinueuse. Les saillies et Ies excavations de cette courbe sinueuse 
sont parsem^esde p^tites saillies et excavalions secondaires, que Ton 
a comparees aux cotyledons du placenta , et que Haller avait deja 
signalees. Sur toute la surface est âtendue une coucbe tr^s mince de 
tissu spongoide peu resistant; du cdt6 de T^piphyse, les courbures 
sont dispos^es en sens inverse et leur surface offre Taspect d'un car- 
tilage mou, vasculaire, d'une teinle gris-rosee. — - Dans le deuxifeme 
cas, la forme des surfaces de la solution de continuii^ est la mame, 
mais leur aspect a cbange. Du cât6 de T^piphyse, on rencontre une 
tr^s fine lamelle de tissu osseux spongoide peu consistant ; du cdt6 de 
la diaphyse, une surface spongieuse cribl6e de trous. Dans la fracture 
prâepipbysaire , toute regularit6 a dispăru ; Ia fracture offrant le 
plus souvent la direction transversale n'en presente pas moiiis une 
foule de dentelures plus ou moins consid6rables. Cette dernifere va- 
riile est souvent incomplete, Ies fibres osseuses n'ayant 6t6 rompues 
que dans une pârtie de Tepaisseur de Tos. 

II est d'autant plus utile de mentionner ces trois variet^s, que nos 
experiences nous ont montr6 que chacune d'elles a lieu plus ou 
moins facilement suivant Ies differents âges. Ainsi, chez les enfants 
de quelques mois, alors que la couche chondroide est bien apparente, 
c'est ellequi c^de le plus aisement, et la premiere vari^t^^ la veritable 
divulsionepiphysaireaplusde chancede se produire.Plus tard,lorsque 
la couche spongoide a envahi en pârtie le tissu chondroideja frac- 
ture epiphysaire sera plus facile, tandis que la fracture pre^piphysaire 
appartiendra de pr6f6reuce aux sujets plus avances en âge. D'une 
faţon g6n6rale, d'un mois a un an, c^est la divulsion de Tepiphyse ; 
d'un ă quatre ou cinq ans, c'est la fracture Epiphysaire, et de cinq 
ans ă dix et au-dessus, on trouve plutât la fracture preepiphysaire. 
Ces donn^es, fournies par Tanatomie pathologique et Texperimenta- 
tion, ont une importance r^elle au point de vue du diagnostic et de 
r^tiologie. Cependant ii ne faudrait pas âtre trop exclusif, car souvent 
mame dans le jeune âge Ies Epiphyses resistent beaucoup ă la divul- 
sion; ainsi ii nons estarriv^ frequemment de ployer completement la 
jambe en avânt et Tavant-bras en arriere, sur des cadavres d'enfanls, 
sansproduire Ia moindre lesion. Ces r^sultats surprendront. peu ceux 
qui voudront se rappeler Ia laxitE extrâme des ligaments chez I'en- 
fant. 

Uue des lesions qui accompagnent les divulsions Epiphysaires et ă 
laquelle j'attachelaplus haute importance, bien qu'elle n'ait pas Et6 
sufBsaniment signalee, c est le decollement du p^rioste. Tout le mondc 



— 68 - 

conoaît le peu d'adhereoce de cette membrane aux os chez Ies en- 
faDts, et c*est mame la ce qai constitue. â mon ayis, la cause prădis- 
posante la plus reelie des phiegmasies do perioste dans l'eafance. 
J'ai TU a peu prte constammeot la divulsion de l'epiphyse, quel qu'en 
soit le si^ge precis, s^accompagner d'on decollemeat du perioste sou- 
yent assez considerable ţ'^it s'etendre josquau tiers et mame â la 
moitie de la longueur toiaie de Tos. II m'a semble que ced^collement 
du perioste ^tait surtout manifeste lorsqoe la s^paration de l'epiphyse 
s*^taitopereesoos riofluencede certainescauses. Âiasi celles qoi ontlieu 
par tractioD directe ne s^accompagoent pas d'un decoilement p^rios- 
tiqoe etendo. Cette lesioa tres constante ne saurait etre indifferente, 
et je lui attribue une grande influence sur ia terminaison fatale qui a 
eu lieu dans le fait doivt je donnerai plus loin Ies detaiis. 

L'âge du sujet n*est pas la seule cause qui influe sur la fr^quence 
et la facilita de la divulsion ^pipbysaire ; ii faut encore tenir compte 
de la diversite des resuitats fournis par Ies diverses extr^mităs ^pi- 
physaires et de Tetat auquel est parvenu Tepipbyse. 

L'nn des points Ies moins etudies et pourtant Tun des plus impor- 
tants de l'histoire de la divulsion des âpipbyses, c'est le mecanisme 
par lequel se produit ce genre de lesions. H. Gueretin s'est born6 a 
rindication des causes directes et indirectes, et M. Salmon, qoi a fait 
de nombreuses experiences sur le cadavre, ne pose pas mame la ques- 
tion do mecanisme. C'est on point qui m'a, ao contraire, vivement 
pr^occope, etje pense âtre arrive soos ce rapport a desresollats inte- 
ressants. Ici, comme lorsqo'il s'est agi de Tanatomie palhologiqoe, je 
ne veox point entrer dans Ies detaiis des observations ; je me bornerai 
ă enom^rer dogmatiqoement Ies faits qoe ces observations m'ont 
paro demontrer. 

Je n'ai jamais po reossir, quelqoe fât Tâge du sojet, ă detacher une 
epiphyse par la simple action d'une violence exercee sur elle. Dans 
ce cas, l'epiphyse peul âlre brisee, fragmentee, mais non separee r6- 
gulierement, et l'on devra, ă mon avis, se montrer tres râserve â 
accepter Ies quelques observations qui semblent etablir la possibilitâ 
de ce mecanisme. 

La traction suivant Taxe du membre produit qoelqoefois la divul- 
sion de l'epiphyse dans Ie tr^s jeone âge> mais ii faut qu'elle soit 
^nergique, et, soos ce rapport, mes experiences ne concordent pas 
compl^tement avec celles qui se trouvent relatâes dans la th^se de 
H. Pajot sur Ies lesions traumatiques que le fcetus peut eprouver pen- 
dant raccouchement. 

A prendre Ies resoltats indiqoes par ce savant accoucheur, la force 
de traction n^cessaire pour arracher Ies ^piphyses homerale oo femo- 
rale yarierait entre 35 et 60 kilogr. Cetle mdme force soffirait poor 
arracher toot un membre. Je n'ai jamais r^ossi ă effectuer la moindre 
lesion ayec une force aossi peu considerable, et, sor des cadavres 
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bien frais d'enfants ă terme, ii m'a toujours fallu d^passer 100 kilogr. 
J'ai remarquă, du reste, comme on le trouve nol6 dans Ies expe- 
riences de M. Pajot, que Ies parties molles c6dent avânt Tepiphyse. 
Lorsqu'on prend des enfants de deux mois â un an, on yoit s'accroitre 
rapidement le degrâ de force n^cessaire, et chez Ies enfants d'un an, 
la traction qu'il faut exercer pour arracher T^piphyse hum6rale sup6- 
rieure ne doit pas âtre moindre que 200 a 250 kilogr. Sur un enfant 
de quatre ans, une traction de 350 kilogr. n'a pas produit d'arrache- 
ment epiphysaire. Si Ton applique la force de traction â Textremite 
des membres, on peut avoir une id^e du degrâ de resistance des di- 
verses 6piphyses ; j'ai constată que Tăpiphyse humărale inferieure 
cădait d'ahprd, puis l'epipliysefemorale inferieure ; viennent ensuite 
Ies epiphyses tibiale supărieure, humerale supărieure, femorale sup6- 
rieure ; dans aucun cas, Ies Epiphyses radiale, cubitale et tibiale in- 
firieures n'ont 6te arrachăes. Ces faits se comprennent si Ton se rap- 
pelle Ies rapports des ligaments avec Tepiphyse, et si Ton veut bien 
admettre que c'est par leur intermădiaire que la traction exerce son 
actioB. 

Ces răsultats sont tels, qu'ils permeltent d'affirmer que tr^s rare- 
ment la traction directe agira assez ănergiquement sur le vivant pour 
produire la divulsion d'une 6piphyse. C'etait dans un autre mode 
d'action qu'il fallail rechercher la cause et le mecanisme ordinaire de 
la divulsion Epiphysaire ; j'ai dfes lors essayă Ies mouvements de 
flexion et d'extension,et ce mode d'exp6rimentation m'a fourni des r6- 
sultats concluants que je dois indiquer pour chaque articulation. La 
flexion foreze et l'extension de la hanche et de Tepaule n'ont jamais 
produit dans mes expăriences le d^collement des Epiphyses corres- 
pondantes. 

II n'en est plus de mame lorsqu'on imprime ces mouvements aux 
articulations du genou et du coude. L'extension forcee du genou chez 
l'enfant, jusqu'ă un an, produit constamment la divulsion d'une Epi- 
physe, le plus ordinairement de celle du femur, quelquefois de celle 
du tibia ; ce mame mouvement a sur le coude un rEsultat analogue 
en ce qu'il donne lieu ă peu prEs constamment au decollement de 
I'epiptiyse humErale inferieure, trEs exceptionnellement de l'olEcrâne; 
jamais l'epiphyse radiale supErieure n'a c6dE. 

Enfin, sur le coude-pied, l'extension forcee a produit quelquefois la 
sEparatîon de l'epiphyse tibiale infErieure, plus souvent la fraclure 
incomplete preepiphysaire ; quelquefois elle a ete sans rEsultat. 11 en 
est de mame pour le poignet, d'ou ii resultc que ce mouvement d'ex- 
tension, qu'il faut touiefois porter trEs loin, peut rendre compte de 
la divulsion des Epiphyses femorale et huniEraie infErieures et tibiale 
supErieure. II est, du reste, facile de comprendre le mode d'action de 
l'extension forcEe dans Tune et l'autre articulation. 

La disjonction des Epiphyses humErale et femorale supErieures 
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s'opfere par im autre mecanisme. J*ai d'abord cru comme M. Ga^retin, 
corame M. Salmon , qiie sur le cadavre Ton ne pouvait s6parer Tepi- 
physe humerale sup^rieurede sa diaphyse; mais je n'ai pas tarde ă 
m'apercevoir que celte s^paralion s'effecluait si Ton porlait vio- 
lemment le bras dans rabduclion forcee et la rotation en dehors; ii est 
probable qu'alors la tâte humerale prend son point d'appui sur la 
pârtie posterieure el superieure de la cavite gl6no'ide, c'est encoreen 
portant la ciiisse dans Tabduction et la rotation forcee en debors que 
Ton separe Tepiphyse femorale superieure, et j'altribue alors une 
grande influence ă la traction exerc^e par le ligament rond distendn. 
Par ces mouvements d'abduction et de rotation, jen'ai rien obtenusur 
Ies articulations du pied et du poignet. 

II ne me restait plus qu'â voir Ies resultats produits par Ies mouve- 
ments de torsion et d mflexion laterale. Le mouvement de torsion m'a 
păru favoriser la divulsion 6piphysaire dans tous Ies os; seulement ii 
faut se rappelerque Ies articulations âlanttr^slâcheschez Ies enfants, 
cette torsion doil ^tre portee tres loin, c'est ainsi que j'ai pu tordre le 
pied de maniere â Iui faire ex^cuter un cercle complet sans produire 
la moindrelesion. LMnflexion laterale corabinee avec la torsion m*a 
păru rendre assez facile Ies divulsions des epipbyses du genou , du 
pied, du poignet et du coude. 

Cest par ces divers mouvements que je suiş parvenu â arracher 
presque toutesles epipbyses des membres, et par ordre de frequence : 
les6pipbyses femorale et hum6rale inferieures. Ies 6pipbyses libiale 
superieure et olecrânienne , Ies epipbyses radiale et tibiale infe- 
rieures; je ne suiş point parvenu â separer Tepipbyse radiale supe- 
rieure, -m6me en exagerant ies mouvements de pronation et de «upi- 
nation; si on sesouvient que cette epipbyse est contenue en enlier 
dans la cavite articulaire, on ne sera pas surpris de ce r^sultat. 

En resume, quelque soit le point d'un membre sur lequel agisse la 
violence exterieure, elle aura d'autant plus de cbances, toutes cboses 
egales d'ailleurs, de produire une divulsion epipbysaire, qu'elle por- 
lera le membre dans une position exageree, et la position qui m*a 
păru la plus favorable dans la majorite des cas, c*est Textension et 
l'abduction forcees combinees toujoursavec la torsion ou la rotation. 
Je me rends compte de cette influence du mouvement de torsion par 
le mode dHmion de la diapbyse et de Tepipbyse, moded'unfon qui si- 
raule un emboîtement r^ciproque; comme en definitive , Tabduction 
etrextensionnesont que des mouvements dinclinaison. Ton peut 
dire que Pinflexion des membres dans un sens ou dans Tautre et la 
torsion donnent la raison des divulsionS âpiphysaires. 

L'on comprend d^s lors que, sur fe vivant, Taction musculaire vc- 
nant ă produire ces mouvements, pourra suffire ă produire le decol- 
lement de Tepiphyse ; c'est ce qui a eu lieu dans le cas suivant : 

Observalion : Divulsion de Ti^piphyse bumerale superieure 
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par action musculaire. Large (16collement du p6riosle. Suppura- 
tioD. Mort. 

Yincent (Leonline),âg6e de treize ans, brodeuse, entrele 26jaa- 
vier ă Thâpilal de laCharit^. 

Cettejeune fille, bien constituie, habitiiellement bien portante, 

6lait occupee ă detacher de la muraille un metier ă broder, situ6 au- 

dessus de sa tâte, lorsqu'elle ressentit tout â-coup un craquement 

suivi d'une vive douleur dans l'^paule gauche. La malade continua ă 

broder malgre la doulour qu'elle eprouvait ; le lendemain, Ies raouve- 

mentsfurent plus douloureux et bientot impossibles. Quelques jours 

plus tard, Tepaule fut turaefiee et rouge ; la fiiivre se declara, et le 

26 janvier I'on constatait Tetalsuivant : tuni^faction consid^rable de 

Tepaule el du bras gauche, avec une peau d'un rouge pale uniforme ; 

Tempâtement paraît occuper toute Tepaisseur du membre ; chaleur 

vive des parlies malades, douleur aigue a la moindre pression , pas 

de deformation ni de mobilite anormale; pas de raccourcissement ni 

d'allongement; pas de fluctuation, mouvements impossibles, fifevre. 

On prescrit 45 sangues, cataplasmes 6mollients. Le 30 janvier, une 

incision pratiqu^e â la face externe du bras donne issue a une 

grande quantite de pus, et Ton p^netre dans un vaste foyer profond. 

Le gonflement diminua, mais la suppuration continua et successive- 
ment plusieurs trajets fistuleux s'etablirenl ; on constata que Textre- 
ffiit6 superieure de Thumerus etait n^crosce. Cependant la diarrh^e et 
tous Ies accidents de la fievre hectique survinrent, et la malade suc- 
comba le 9 marş. 

L'autopsie permit de constaler l'existence d'un vaste foyer puru- 
lent, occupant le creux de Taisselle et limita par le deltoide et le 
grand pectoral. Au fond du foyer. Ton trouve Thumerus dont la tâte 
aete separ6e du corps au niveau de T^piphyse. La surface de la so- 
lation de continuite du cote de Tepiphyse est concave, recouverte 
d'une couche osseuse legare et refoit Textremitâ du fragment diaphy- 
saire qui est convexe. Le fragment epiphysaire, esp^ce de calotte 
h^misph^rique, estappiique contre la cavil^ glenoide par Ies musclcs 
qui s'y inserent et par la capsule articulaire. Le fragment diaphysaire 
est ntoose dans son tiers sup^rieur, et deja commengait le travail 
d'eliminalion. Le p^rioste se conlinuant avec Tepipbyse est decoll6 
dans Tetendue de la moiti6 de la diaphyse. 

Celte observation me paraît âtablir que Taction musculaire seule 
peul separer l'epiphyse humerale superieure, mame ă un âge assez 
avance, et quandonsonge au mode d'insertion des muscles de Tepaule, 
on remarquera qu'aucune autre region n'est aussi bien dispos6e pour 
favoriser ce mecanisme. Du reste, ii ne s'agit pas ici d'un simple d6- 
coUement, mais bien d'une v6ritable fracture epiphysaire. Enfin 
Tetendue du decollement perioslique me paraît avoir 6t6 la cause des 
accidents qui ont entrain^ la mort. 
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Conclusions : 

4° L'epiphyse peul se s^parer de la diaphyse soit traumalique- 
ment, soitspontan^ment, et, dans ce derniercas, le d^collement 6pi- 
physaire n'est qu'un epiphenom^ne survenant dans Ie cours d'autres 
affeclions, celle du p^riosle en particulier ; 

2<> La divulsion âpiphysaire traumatique est d'autant plus facile ă 
produire, toules choses 6gales d'ailleurs, que Teiifant est plus jeune; 

3** Le lieu de la separation de l'^piphyse et de la diaphyse yarie 
suivant Tâge et la cause. 

Sous ce rapport, ii y a trois points d'election : \° Tunion de la 
couche cbondro'ide et de la couche spoDgoide ; 2<> L'union de la couche 
spongoide et du tissu spongieux; 3° le tissu spoDgieux lui-mâme; 

4® Quel que soit le si^ge de la lesion., elle se rattache toujours par 
sa nature aux solutions de continuii^ , aux fractures , et par le meca- 
nisme de sa productioQ elle se rapproche des luxalions; 

5° Cest, en efifet, Texag^ration de certains mouvements qui est la 
cause effîciente la plus ofdinaire des divulsions epiphysaires. L'action 
musculaire n*a qu'une influence secondaire; 

6<> La surface de la solution de conlinuil6 est alternalivement con- 
vexe et concave, et le periosle est largement decoll6 sur la diaphyse; 

7° Des divulsions, Ies unes sont inlra-articulaires, Ies aulres exlra- 
articulaires, consid^ration importante au poiiU de vue du pronostic. 



HYGIENE DE LA PREMIERE ENFANCE 

ET DES NOUVEAU-Nfo, 



ou 
PV^RICVLTURE , 

PAR M. LE D' CARON, 

De Paris. 



M. le D' Caron donne le nom de Pu^riculture â Thyglene de la 
premiere enfance et â son ^ducation physlque. 

II n'est pas le premier qui se soit occup(5 de ce sujet, mais certaines 
habitudes, certains pr^jug^ssont tellement passds dans nos moeurs, 
que Ies declaniations et Ies paroles ne peuvent rien pour Ies dtociner . 
L'auteur a pense que le seul nioyen qui permit de r^ussir ^tait de 
frapper Tesprit par Ifs yeux ; il s'est donc propos6 de traiter le 
sujet qui nous occupe en mat^rialisant pour ainsi dire ses paroles; 
pour alteindre ce but, il se sert d'un petit sujet (du â Thabilet^ de 
H. Talrick, de Paris), sur lequel on peut voir en leur place Ies prin- 
cipaux organes de Tenfant; un second sujet en bois lui sert â d^mon- 
trer le mecanisme de Thabillemenl, tandis que le premier a pour but 
de falre connaître Ies principales lois de la physiologie : cette d^- 
moDstration toute physique doit remplacer avan tageusement Ies livres 
etleslraites sur PMucation des jeunesenfants, qui sont fort rarement 
lus par Ies mferes ou Ies nourrices. 

L'auteur se plaint que l'^ducation des jeunes femmes soit plut6t 
dirigie vers Ies plaisirs frivoles que vers Ies choses utiles; elles ne 
savent pas âlre m6res,elles ne r^flechissent pas que des soins plus ou 
moins entendus, donn^s â leurs enfants, resultera pour eux la ma- 
ladie ou la sant6, non-seulement pour le pr^sent, mais encore pour 
l'avenir. 

Lesmferes et Ies nourrices ont la funeste habitude de donner le sein 
ou le biberon â Tenfant dfes qu'il s'eveille, d6s qu'il crie; de cette 
Dianifere , elles lui font absorber une quantit^ d'aliments bien supă- 
rieure â' celle dontil a r^ellement besoin. 

Comment faire comprendre que l'estomac de l'enfant ne peut sup- 
Porterune telle exagera tion de nourriture? Par un moyen lr6s simple : 
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en monlrant aux m^res et aux nourrices la grandeur de l'estomac 
du sujet et sa capacit^ aiiisi que ses relations avec Ies autres organes. 

De cetie alimentation exag^r^e r^sultera pour Tenfant des maladies 
particuliSres, des engorgements ganglionnaires , des dyspn^es , des 
bronchites, desinflllrationsparenchymateuses. Son estomac devient 
une poche inerte ou s'entassent pâle-m^le des aliments de toute na- 
ture qui subissent non plus le travail de la digestion,mais qui soDt 
soumis â des r^actions chimiques et non vitales. 

La jeune fenime doit, pendant lagestation, observer certaines r^gles 
d'hygifene que tropsouvent elle m^connaît, et cependant rembryon 
est condamna â puiser dans ses organes Ies ^l^ments bons ou mau- 
vais qui lui sont pr^sent^s. Plus lard, un aulre devoir lui resle â 
remplir c'est de nourrir elle-m6me le jeune 6tre qu'elle vient de 
mettre aumonde. 

Lessoinsmal compris, une alimentation trop abondante ou mal- 
saine, donnent le plus souvent lieu â la maladie scrofuleuse, qu'on 
devrait plut6t appeler scorphule, puisque ce mot vient de Ckop (pro- 
duitexcrdmentiliel). Cetle affection est la cons^quence foreze de la 
perversion plus ou moins complete et prolong^e des fonctionsphysio- 
logiqucs cliez Ies individus qui ont M soumis â une alimentation 
intempestive exag^r^e, ou â une alimentation de mauvaise qualiti. 

L'^ducation des nourrices et des jeunes mferesne peut se faire qu'â 
la longue et par Ies efforts pers^v^rants de praticiens qui en auront 
compris toute l'importance. Le chef de TEtat, en inslituant des chaires 
de clinique pour Ies maladies de l'enfance, est entr^ dans cette 
voie du progres ; malheureusement cet enseignement ne peut âtre ă 
la porţie que d'un petit nombre d'auditeurs, miSdecins, sages-femmes, 
et 6l6ves, et ii ne s'applique qu'aux maladies ddvelopp^es et non aux 
moyens de Ies pr^venir. 

MM. Ies Drs Vivefoy, de Rouen , et Bertillon , de Paris , 
appuient Ies idees de M. Caron. Ce dernier, qui a ofFert k 
l'Academie un travail sur la mortalite en France des enfants 
d'unjour ă un an , admet comme cause frequente de mort la 
mise en nourrice des enfants. 



SYPHILIS 



CONTRACTfiE PAR LES OUVRIERS ^TRRIER' 

DA^S L'EXERaCB DE LEOt P!I0FZS5I05. 



PAR M. LE D^ V|E»0I5, 
DeLvM. 



len'ai point la preleotion detraiter exprofesso une question d'hy- 
gi^De nee d'hier, mais seolemeot d*appeler qq moment ratteolioa des 
medeciQsdes ouvriers verriers su.* ua mode parlieolier de cootagioo de 
la syphilis. Je tcux parler de ce mode indiqu^ pour la premiere fois 
parM. RoUet, en 4859 (4), et qui consiste â prendre Ia maladie par 
rinstrumeot de soafSage du verre appele canne. Mais avânt, ii est 
nccessaire de rappelerqaelqoes principes de syphilographie, d*autant 
plus necessaire que ces principes ne sont pas repandus. El d abord. 
Ies accideots secondaires de la syphilis sont contagiem au mdme 
titre que Ies accidents primitifs. Les accidents secondaires, lorsqu*ils 
contagionnent, ne donnent pas des accidents secondaires d*emhlee 
semblables ă eux, mais bien Taccident primitif, le cbancre infectant, 
absolument comme celui qui deriverait du cbancre indure lui-mdme. 

La boucbe et le gosier sont le siege ordinaire de la syphilis secon- 
daire (plaques muqueuses). Les ouyriers remers ayant entre eux, 
dans Texercice de leur profession, des rapports de bouche â boncbe 
par rintermediaire de lacanne, instrument qui sert a soufQer le verre, 
c'est ăla bouche du sujet vierge de verole, sur Ies I^vres ou sur un 
point quelconque de la cavite buccale ou mame sur Tamygdale, quo 
siege Taccident transmis, c*est-ă-dire Tulc^ration primitive, Ie 
cbancre primitif. 

Le chancre primitif, Ie cbancre indure n'apparait pas vingt-quatre 
oa quarante-huit heures apr^s la contagion , comme Ie cbancre 
simple, c'est-a-dire le cbancre non sypbilitique ; ii a au contraire ici, 
comme toujours , une incubation variable dont la moyenne, dans Ies 
failsles mieux observ6s, est de vingt-quatrejours. La syphilis, obez 

(1) Archives generaks rfe Medecine, fevrier 1859. 
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Ies verriers, se comporte ea un mot comme partout ailleurs, parce 
qu'en definitive, elleest une et suit une marche reguli^re, comme du 
reste, la plupart des maladies virulentes gen^rales, Ia vaccine, la 
variole, la raorve, etc. Ainsi donc, le chancre primilif apparaît a la 
bouche chez Ies verriers au bout d'une longue incubalion ; cette 
l^sion reste solitaire pendant un mois, deux mois ou plus, se cică- 
trise mâme^ etalors on voit apparaître des accidents qui, au lieu d'oc- 
cuper un point localis6 du corps, couvrent sinon toutes Ies parties, au 
moins une certaine etendue de la peau, la poitrine, Tabdomen, la 
face interne des cuisses, Ies orifices muqueux, etc. Ces accidents, on 
lesappelle g6neraux, â causedeleur raultipliciteet de leur diffusion, 
qui font contraste avec la localisation du chancre au siege de l'inocu- 
lation; on Ies appelle aussi secobdaires, parce qu'ils sont toujours 
precedes du chancre et ne se developpent â sa suite qu'aprSs une 
periode de temps assez reguli^re, qui est comme une seconde incu- 
bation. 

Ces preliminaires poses, disons que Ies ouvriers verriers qui tra- 
vaillent ă la fabrication des bouteilles ne travaillent pas isolemenl, 
mais qu'ils soni reunis trois a trois, et soufflenţ alternalivement avec 
la plus grande force dans un tube de fer ayant la forme d'une queue 
de biliard , la canne^ et cela tr6s rapidement ei sans la moindre perte 
de temps. 

L'erabouchure de lacanne presente quelquefois des rugosites qui, 
quoique legSres en apparence, peuvent d^chirer Ies Ifevres du souf- 
fleur, d'autanl plus que dans la manoeuvre, ceux-ci sont oblig6s de 
faire executer â la canne, en soufflant, un mouvement de rotation 
rapide qui augmente Ies chances de Teraillure des Ifevres, surtout 
lorsque Ies ouvriers n'ont pas travaille depuis un certain temps, el 
que leurs 16vres ne sont plus failes au melier, comme ils disenl. 

Le premier qui prend la canne est ordinairemenl un enfant ou un 
tout jeune homme; ii porle le nom de gamin et a pour mission d^ 
retirer du four la canne charg^e de verre en fusion ; ii y soufiBe par 
.exception, le plus ordinairemenl ii ne souffle pas, ii se contente de 
la passer au deuxifeme employ^, qu'on appelle grand gargon , plus 
âge que le premier, et qui donne â la masse du verre une forme 
ovoide allongeepar rinsufflalion, puis sans la moindre perte de lemps, 
le troisi^me et dernier employe â la fabrication du verre saisil la 
canne que lui tend le grand garcon, et, appliquant ses Ifevres sur 
l'embouchure de celle-ci avec une tr^s grande force, donne a la bou- 
teille la forme definitive. II sou-ffle pour cela le verre quMl tient au 
bout de sa canne, successivement dans trois moules ; en sorlanl du 
Iroisi^me moule, ii saisil la canne de la main gauche et de la droite 
pique la bouteille, c'est-â-dire fait sur le fond, avec un instrument 
en fer, une depression bieu connue des buveurs el qui entre pour 
beaucoup dans Ies b^nefices des cabareliers. La bouleille elant 
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p!ţue«,eUe est saîsie par son fond â Faide d*une pince en fer speciale; 
le gouloide la bouteille est reporta dans le foar, car leverreqooiqne 
ronge encore. s^est trop refroidi poar iUe soffisamment mall^able. 
Au sortir du four, rouvrier acheve la fabrication en imprimant, â 
l'aided'an iostrament nouveau eu fer, raoneao de rerre qai termine 
legoulot. La boateille est termin^e; tontes Ies manoeurres de Vou- 
vrier^ c'est~ă-dire du troisieme employe, sont faites en une minute, 
en moyenne ; un retard qnelconqne emp^herait complitement la 
fabricalion. 

Si je suiş entre dans ces d^tails. cest pour rendre compte des con- 
ditioDsqne doit remplirPembout qae je propose aux ouvriers verriers 
pour Ies preserrer de la maladie (embout imagine par unde nos 
confreres de tyon, M. le D' Chassagny ). Mais avânt, voyons quelques 
faits montrant la possibilite de la contagion cbez Ies ooTriers ver- 
riers. Le premier cas observa est dii a M. Rollet ; voici cette obser- 
yation recaeillie en 4858 : 

— Ântoine S..., âge de vingt ans. contracte un chancre indureâ la 
verge au commencement d'avril 4858 ; ii fiie cette date, parce qne 
c'est la seule foisde sa vie qu'il ait eu des rapports sexaels. 

Ce chancre auquel ii n'a pas porte grande attention s*est cicatrise 
seol apr^s avoir dure assezlongtemps, sansque le maladepuisse rien 
dire de pr^is ă cet egard. 

A la fin d*avril 4858, Antoine S... a eu une syphilide papulease, 
dont ii porte encore quelques traces aux jambes et aux caisses ; a la 
mame epoque, le malade souffrait de la gorge, ii avait aussi des 
plaqoes excori^s sur la muqueuse des levres. 

Lejour oii M. Rollet Ta examine (45 decembre 4858), ce malade 
a?ait encore ă gauche, sur le reflet du prepuce, moitie sur le gland, 
iDoiti^sar le prepuce, une large indaration cartilagineuse, tout-â-fait 
pathognomonique; adenite inguinale multiple bien marquee â gauche, 
plaqae muqueuse ăla commissure gauche des levres, traces d'eraption 
sor Ies jambes et Ies cuisses. Antoine S... est verrier; ii travaîlle â 
faire des bouteilles par insufflation, c'est lui qui souffle Ie premier dans 
UI tube.que prennent ensuite pour y souffler ă leur tour Ies deux ma- 
lades suivants. 

— Jean Jailly, âg6 devingt et un ans , verrier, soufflait dans le 
mdme tube que le malade precedent, et immediatement apres lui. 

En octobre 4858, ce malade sentit, â la face anterieure et au cdte 
droit de la l^vre inferieure, une nodosit^ dure, de la grosseur d*un 
noyau de cerise ; peu de temps apres Ies ganglions sous-maxillaires 
s*engorgerent, surtout ă droite; ii s'est encore de veloppe, â une 
ipoque que le malade ne peut pas precisei sur Tamygdale droite et sar 
le pilier antârieur du voile du palais une alt6ration ă fond grisâtre. 
Le 40 decembre 4858, on constate encore la prunce d*une plaque 
rougCy fortement induree, sar le point signale de la livre; adenite 
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soas-maxillaire multiple; olceratioD de l^amygdtle droile; rien, ahao- 
lumeot rien aux organes genitaux. 

— Fleury G..., â;^^ de qaaraQte-denx ans , Terricr, ^tait troisiime 
soafflear; c'est lui qui donnait ă la bouieille sa forme definitive. 

Le 40 decembre 1858, ce maladea ete trouTe porteur de plnsieurs 
alcerations doot ii fait remonter rorigine a un mois eoTiron. 

L'une de ces ulceratioDs est situee sur la muquense de la livre in- 
ferieure, a la pârtie movenoe ; elle a Ies caractires soÎTants : le fond 
est roageâtre et saiguant, en pârtie recouvert par une croate noi- 
râtre. Ies bords sont irreguliirement decoupes, la snrface a enyiron 
un centimetre de diametre. 

Une autre ulceration siege sur la face interne de la levre supi- 
rieure, le fond est grisâlre, pultace; ses bords sont nettement de- 
coupes; elle est moins profonde que la precedente. 

Une troisieme ulceration affecte aussi la levre superieure ; elle est 
grisâtre, peu etendue, pouvanlâ peupres loger la t£le d'une âpingle. 

En outre, Tinspection de larriere-bouche laisse apercevoir une 
plaqne muqueose, situee entre la luette et le pilier posterieur gauche 
du Toile du palais; Ie fond du gosier est rouge, anim^, le malade 
^prouTe de la difficult^ ă avaler. 

Les ganglions sous-maxiliaires sont sensiblement engorgfe, ceux 
des parties laterales du cou le sont un peu. 

Flenry G... n'a rien aux organes genitaui^. II est mariă et pire de 
familie ; ses enfants sont tous bien portants, mais ii dit avoir commu- 
niqu^ son mal a sa femme ; toutefois, celle-ci n'a pu âlre yisitee. 

Yoilâ, Messieurs^ la premiere observation authentique de syphilis 
contraclee par Ies ouvriers verriers dans Texercice de leur profession. 
M. Rollet, a qui nous la devons, a tu deux des malades, Antoine S... 
et Jean Jailly, qui a pass6 vingt-cinq jours a Thospicede l'Antiquaille 
ă cette occasion. 

Le troisieme a 6te trăite par M. Diday, qui a verific sur le malade 
Texaclitude des details cites plus haut. Pour bien comprendre, comme 
Ie ditM. Rollet, toute lavaleur de cette observation, ii faut se rap- 
peler Ies details de fabrication dont je yous ai eniretenus plus haut. 

Antoine S.. etait premier soufileur ; ii contracte un chancre indura 
en avril 1858; ii a des sympldmes secondaires de la gorge au mois 
d'aoiit; son cbancre 6tait alors cicatrise. En admettant qu'â cette 
^poque ii ait transmis quelque chose avec la bouche, on ne peut pas 
comprendre que la maladie transmise provienne d'une lesion syphi- 
litique autre que des accidents secondaires dont ii etait alors porteur. 

Jean Jailly, deuxifeme soufileur, voit se d6velopper chez lui, en oo- 
tobre, un chancre indura de la livre; ii n'a rien aux parties genitales. 

Fleury G..., troisiime soufileur, contracte en decembre des acci- 
dents analogues igalement ă la livre; ii n'a rien aux parties gini- 
tales. 
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Ou bien, ajoute M. Rollet, ces deux derniers malades ont eu des 

chancres infectants des levres, provenant de la contagion de lasy- 

philis secdndaire du premier, ou bien ils Ies ont conlract6s par des 

rapports anormaux. 

La premiere version a pour elle Ies afBrmalions reilerces des ma- 
lades, leur moralile reconnue, le si^ge, la date, la nalure identique 
de la maladie chez touslesdenx, et surlout la syphilis secondaire du 
premier, c'est-â-dire lecorpsdu delit. 

Quant â la seconde, elle proc6derait de ce syst^me de fin de non 
recevoir, quî a pu avoir sa raison d'âtre, mais qui ne peut pr6valoir 
contre Ies fails, surtout lorsqu'ils arrivent avec la force du nomhre et 
d'une eclatante notori^te. 

J'ai insiste adessein sur cette premiere observation, parce qu'elle a 
serri de point de depart a toule la serie des faits ulterieurement 
conslat6s : je serai plus bref sur Ies autres. 

2" OBS. : En 1853, deux individus Iravaillaient â la verrerie de 
M. Lanoir, ă Riye-de-Gier. Juiien R., âge de vingt-et-un ans, etson 
cousin R., p^re de familie, ouvtier. 

Juiien R. est eraploye comme grandgarţon dans la verrerie. Juiien 
R. etailen 1853porteur d'une v6role constitutionnelle, caracteris6e 
par des plaques muqueuses aux amygdales, avec ad^nite cervicale 
posterieure, plaques muqueuses sur Ies Ifevresetă Tanus. 

R., Vouvrier^ 6tait sain, lui, sa femmeetses enfants, lorsquequel- 
que temps apr^s l'apparilion des plaques muqueuses de Juiien R., R. 
Voutrier seplaignit d'avoir mal â la 16vre. 11 fut examiue â cette 
epoque par M. le D' Hervier, medecin a Rive-de-Gier ; notre confr^re 
constata la pr6sence d'une ulceration â la I6vre inferieure, vers la 
commissure gauche ; cette ulceration ne tarda pas â s'accompagner 
d'une adenite sous-maxillaire indolente. Cette ulceration trait^e par 
Ies raercuriaux a dispăru en trois semaines, mais au bout de ce temps 
apparut une ros6olesyphilitique, et deux mois apres un ecthyma de 
mame nature. 

Le traitement dura cinq mois. Gu6rison, pas de recidive. J. R., le 
sujet infectant, a gueri en six mois. 

Ce n'est pas seulement â Lyon que de pareils faits se sont rencon- 
trâs. M. Bazin a eu Toccasion, au mois de janvier 1862, d'observer 
un cas analogue dontjedois la connaissanceă Tobligeance de Tinterne 
de service. 

3*» OBS : Hdpital Saint-Louis, pavilion Saint-Mathieu, n° 20, ser- 
vice de M. ffazin. - Schmidt (Juies), 15 ans, entre le 3 janvier 1862. 

Employ6 dans une verrerie, ii se sert d'une canne en fer pour 
sonfiQer le verre et ii pretend que dans le mame ^tablissenient, ii y a 
un garfon de dix-huit ans, affecte aussi d'un chancre â la I6vre et 
qui se sert de la mame canne. C*est lă Tetiologie qu'il nous donne 
pour le chancre qu*il porte â la Ifevre. Questionue de toutes Ies ma- 
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ni^res, ii ne nous a pas Tait d*autres aveux, II pr^tend qu'il y a cinq 
semaines environ, ii a commence a s'apercevoir de la pr^sence d'uoe 
glande sousia mâchoire, du cdt6 droit; celle glande âlait du resle in- 
dolente etne le gânait que fort peu pour la maslication. Cinq ou six 
jours aprfes, ii serait survenu une (icorchure a la 16vre superieure, 
6corchure qu'il rapporte a cette circonslance, que la canuQ de fer dans 
laquelle ii souffiait ^tait 6brech^e, et ii pretend, du resle, que 
cette canne lui avait deja caus6 des 6corchuresâ la ISvre, mais que 
jusqu'alors elles avaient gu6ri assez vite. — Depuis cinq semaines, 
l'6corchure a persisl6 et, huit jours apr^s son apparilion, la levre a 
commence a se lum^fier ; ii a appliquesur la petiteplaie, ăplusieurs 
reprises, de la pomniade camphree. 

Etat actuel. — Lfevre superieure tum6fiee assez notablement; vers 
la pârtie mediane, on aper^oit une croftte brunâtre, saillante, en- 
tour6e d'un bourrelet rougeâtre ; ă la base de la croate on perfoil une 
induralion marqu^e. — Engorgement ganglionnaire voluraineux sous 
Tangle de la mâchoire, du c6t6 droit; engorgement compifetement in- 
dolent, sans la moindre trace de r^action inflammatoire. — Syphi- 
lide exanthematique ; ros6ole occupani le tronc et Ies raembres sup6- 
rieurs, notamment laparoi ant^rieuriedu thorax et de Tabdomen. — 
Ulceration de la grandeur d'une pi^ce de 50 centimes sur chaque 
amygdale ; â la pârtie interne, ulcerations peu profondes, mais re- 
couvertes ă leur pârtie mediane d'unepetite exsudation grisâtre ; â la 
Peripherie, des ulcerations, un peu de rougeur et de gonflemenl. Pas 
de cephal6e ; quelques douleurs vagues dans Ies membres inferieurs 
et surlout au niveau de la tubârosite anterieure du libia ; pasd'exagâ- 
ration des douleurs pendant la nuit. Du restC; etat g^nâral bon; pas 
de răaction febrile. 

Bemarques, — L'ouvrier peut, dans quelques cas, fitre la cause 
premiâre du mal, quoi qu'il soit le dernier a se servir de la canne : 
supposons-le malade, ii prend la canne des mains dn grand garson, 
rimprfegne de virus syphilitique et la donne ensuileâ un nouvel em- 
ploye pour la laisser refroidir. Mais cette canne, refroidie, est de 
nouveau reprise par le gamiriy puis par le grand gargon, qui peuvent 
ainsi recevoir la maladie, bien qu'habituellemenl ce soit le grand 
gargon qui la donne. Je fais cette remarque au sujet de Schmidl,qui, 
6tant plus jeune que Louis Fouquet, a pu 6tre son grand gargon; 
mais je n'insiste pas, manquant de detaiis. Ce qu'il y a de constant, 
c'esi la transmission possible de la verole dans Texercice de la 
profession de verrier. 

4® OBS. : Cbâlons-sur-Sa6ne, D"^ Lagrange. — Un de mes amis, 
M. L6pine, interne des hopitaux de Lyon, a bien voulu demanderpar 
lettre a M. le D^ Lagrange, m^decin de l'usine de Châlons-sur- 
Saâne, des renseignements sur la transmission de la v6role chez Ies 
verriers de son etablissement. Par une lettre du 22 septembre, M. le 
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D' Lagrange a donn6 ă M. L^pine Ies renseignements suiyants, qui 
YienneQt corroborer toat ce que nous savons sur la question : 

« Depuis huit ans que je suiş m^decin de la verrerie, dit M. La- 
grange, je n'ai yu qu'un seul cas de la transmission de la sypbilis 
par Ies caniies ă souffler le yerre. 

« Le nompi6. Coilier (Henry) m'a montr6 sa bouche ii y a deux 
aos et j*ai reconau des plaques mnqueuses ; j*ai averii de suite le 
chef de r6tablissemeat, qui lui a fait cesser son travail, et j*ai yi-' 
8il6 la boucbe des oumers qui trayaillaient ayec lui. — Un seul, 
le nomm6 Scbaieder, ayait uue fente longitudinale sur la lăyre infâ- 
rieure dont la nature ne me ful pas r^vel^e de suite. Cependant 
je Tobseryais, et, au bout d*un certain temps, la leyre sindura, ii 
eutdes ganglions sous-maxillaires, et un peu plus tard des accidents 
secondaires manifestes. — Sa familie n*eut pas d*accidents de ce 
genre. — Cependant on me dit que sa femnie enceinte, sous Tin- 
fluence peut-âtre de la sypbilis, est accoucb^e d'un enfant mort et por- 
tant des traces de maladie. — Ces gens-lă ont quittâ le pays , je ne 
Ies ai pas reyus. — J'ai yu depuis un ouyrier atteint de pustules 
muqueuses dans la boucbe, mais je lui ai fait cesser son travail et ii 
n'en est rien r^sultâ. — (Lettre du 22 septembre 4863. ) » 

Des faits analogues avaient iii observ^s maintes fois par Ies 
medecins de Riye-de-Gier ; mais, sous Tinfluence d'une doctrine 
faneste , on Ies attribuait au mode de contagion ordinaire , c'est- 
â-dire aux rapports sexuels. La y^rit^, en effet, ne pouyait 6tre 
reconnue que lorsque M. Rollet eut indique dans son JUemoire det 
Afchives 4859 le mode particulier de contagion des accidents se- 
condaires; accidents qui, lorsqu'ils transmettent quelque chose, ne 
transmetlent point d'embl^e des accidents secondaires comme eux, 
mais bien la sypbilis k son commencement, c'est-ă-dire le chancre, 
le chancre primitif, Ie chancre indura. Pourquoi, en eOet, Ies yerriers 
aoraient-ils ane y^role diff^rente de celle des nourrices ou des autres 
yirol^? Cest justement cette connaissance, le fondement de la doc- 
trine nouyejle, dont TAntiquailIe a bon droil peut s*enorgueillir en 
yoyant Ies services qu'elle rend tous Ies jours, qui a permis de d6- 
' miler cette ann^e une s6rie de contagions, dont Pbilippe R..., de 
Giyers (fthdne) , a 6t6 Toccasion Plusieurs des malades 6tant yenus se 
fairesoigner ă TAntiquailIe, je yais rappeler bri^yement leur bistoire. 
Un nomm6 Pbilippe R... trayaillait dans Tusine de M. Lanoir, ă 
Riye-de-Gier, au commencement de 1862. Cet bomme^ âgâ alors de 
yingt-neuf ans, occupait ă layerrerie le poşte de grand-gargon et 
itait porteur de plaques muqueuses aux I6yres, qui ont M constat^es 
par M. Nodet, interne de TAntiquailIe et auteur d*une tbăse remar- 
qoable sur le chancre mixte. Pbilippe R... ne tarda pas ă 6tre ă la 
yerrerie roccasion d'une sorte d'^pid^mie ; ii est bon d'ajouter que 
lorsque Ies yerriers se sentirent malades, ils Taccusirent d'un com- 
6 
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mun accord, s'offrant k se faire visiter. Philippe R..., pour ^viter ce 
desagrement, dispărut pendant la nuit; ii inspirait a ses conipagnons 
de Iravail une telle repugnance, qu'il n'a pu 6tre ref u verrier nulle 
part et s'est yu contraint de changer d'etat et d'aller travailleră une 
tuilerie ou Ies benefices sont inGniment moindres, i fr. 50 cent.; le 
verrier, au contraire* gagne de 9 ou 40 fr. parjour. Le changemenl 
d'6tat n'ayant pas amenâ une grande amelioration dans la sant^ de 
Philippe R..., ii s*est decide ă eutrer â rAntiquailIe le 6 marş de^ 
cette annee 4863. On observe sur lui la trace d'un chancre sur le 
gland et celle d'anciennes ^ruptions syphilitiques; ii a de Talopâcie 
et des plaques muqueuses coiifluentes au gosier, sur Ies lâvres, a 
l'anus. Traitement specitique ; ii sort sans manifestalions exterieures 
le 10 juin 4863. Yoicien quelques mots rtiistoire des ouvriers qu*il 
infecta directement ou indirectement : 

Vial Jean, âg6 de quarante-huit ans, n6 ă Rive-de-Gier, verrier, 
n'a rien de syphiiilique dans ses ant^c^dents ; ii entre â rAntiquailIe 
le 9 octobre 1862. II y a quatre mois et demi, c'est-â-dire vers la 
fin de juin 1862, ii contracte un chancre indur6 de Tamygdale droite, 
constata par M. Diday; ii a du cot^ droit une ad^nite sous-maxillaire 
grosse comme unoeuf de poule; le jour de son cntree Ies ganglions 
sont encore volumineux; un mois plus tard, roseole qui a dispăru 
au moment de Tenlree; aujourd'hui, plaques muqueu^s, douleurs 
erratiques dans Ies jointures, au genou, au poignet. Cet homme a 
gu6ri sous rinfluence d'un traitement sp^cifique ; ii est sorti de TAn- 
tiquaille le 14 novembre 1862. 

Yial Jean etait Vouvrier^ celui qui soufflait le dernier par consâ- 
quent; ii avait pour grandgargon Philippe, qui amt alors des acei- 
4eâls secondaires dans la bouche. 

Le second qui a et6 infecte est : 

Vannier Claude, âg6 de 23 ans, natif de Givers, profession de ver- 
rier, n*a jamais eu de maladies vân6riennes, ii n*a pas encore eu de 
rapports sexueis. II entre a TAntiquailIe le 26 septembre 1862. II y 
a six mois, vers la fin de marş, ii contracta un chancre au milieu de 
la lăvre inf^rieure, dont on sent encore la cicatrice indur^e; Ies 
ganglions sous-maxillaires sont engorg^s des deux câtes; plus tard, 
syphilide papulo-cryth6mateuse, alopecie ; actuellement, plaques mu- 
queuses au niveau des derni^res molaires, ă Ia face interne de la 
joue du cdt6 droit â la pointe de la langue et ă Ia paroi retro-pha- 
ryngienne. II y en a eu au scrotum. Ce malade raconte que huit ma- 
lades ont contracta comme lui la maladie. 

Philippe avait servi de grand-gargon ă Vannier. 

Vannier sort gueri de TAntiquaille le 4 novembre 1862. 

Le troisi^me : Magaron Antoine, âge de 26 ans, natif de Givers, 
domicilia ă Rive-de-Gier, n'a eu aucune maladie v^nârienne antâ- 
rieure, ni autre. II entre k l'Antiquaille le 13 octobre 186%. K 
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contracte au mois de f6vrier un chancre amygdalien, puis ad^nite 
retro-diaxillaire tr^s volumineuse, on en seot encore Ies traces; 
adenite cervicale post^rieure ; Tad^nite inguinale est marqu^e actuel- 
lement et depais six mois , plaques muqueuses tras confluentes en 
dedans des I6vres, k la gorge; d*autres sont group^es autour de 
Tanus; pustules aux jambes et aux pieds, desquammation au scrotum. 
Traitement sp6ci6que ; le malade sort sans mani festa tions ext^rieures 
ie 2 decembre 4862. 

Pendant que le premier infecta Vial 6tait malade, Magaron rempla- 
ţait Vial comme ouvrier et se Irouvait alors avoir pour grand gargon 
Philippe rinfectant. Jc doisajouter que le chancre amygdalien de Ma- 
garon fut examine par trois medecins de Rive-de-Gier, et successive- 
ment; Ie premier cruţă une angine, Ie deuxi^me crul d'abord ă une 
angine tonsillaire, proposa Tablation des amygdales, puis, se ravisant, 
reconnut le chancre primitif et le cauterisa; enfîn un troisiâme cruţ ă 
une angine simple et ordonna 6 sangsues. 

Magaron changead'atelier ne se doutant pas de la nature de sa ma- 
ladie ă cause de la facon exceptionnclle dout ii Tavait contracţie, et la 
transmit aux cuvriers de son nouvel atelier. 

Valette Jean-Claude , trenle-trois ans, nalif de Rive-de-Gier, 
profession de verrier, pas d'ant^c^dents , entre ă rAnliquaille le 9 
octobre 1862, 

II y a quatre mois et demi, chancre indura au milieu de lal^vre 
inferieure, oii Tonper^oit encore une induration; adenite retro-maxil- 
laire indolente, duret6 pierreuse, ganglions de l'aine tumefies, engor- 
gement moinsmarquâ, syphilide maculeuse du dos, acn6, traces de 
plaques muqueuses au scrotum, elles persistent ă Tanus ; douleurs 
articulaires vagues empâchant le sommeil ; traitement mercuriel an- 
terieur, stomatite, gengivile mercurielle, baleine fetide. L'iodure de 
potassium enl6ve Ies douleurs articulaires, rămâne le sommeil. Ce 
malade sort de rAntiquaille le 24 novembre 4862. . 

Vernay Jacques, quaranle-trois ans, natif de Rive-de-Gier, ouvrier^ 
pas d'antec^dents, entre ă TAntiquailIe, le 25 octobre 4862. 

II y a deux mois et demi, une ulc^ration au gosier; on a voulu la 
lui cauteriser et mame enlever la luette; adenite r^tro-maxillaire 
gauche, un mois apres, angine, eruption g^n^rale; actuellement, 
plaques muqueuses de la gorge, coryza, crotltes dans le nez, c^phal^e 
nocturne; dâiire, alop^cie syphilitique, taches cuivr^es, rougeâtres, 
dissemin^es. 11 y a deux mois , la femme n'avait rien , ses neuf 
enfants ^taient tous sains ; traitement specitique , gu^rison. Sorti 
de rAntiquaille le 48 novembre 4862, sans manifestations extâ- 
rieures. 

Tissol, vîngt-et-un ans, natif de Rive-de-Gier, profession d'ou- 
Trier verrier, pas d'ant^c^dents syphilitiques , entre ă l'AntiquailIe, 
le 25 octobre. Traces de chancre ă la l^vre, adenite râtro-maxillaire 
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DOD disparae, plaques muqueuses de la gorge. Tissot a iii grand 
;ar(;oti de Crozeil. 

Crozeil Joseph, yingt-cinq ans, natir de Giyers, yerrier, domicilia 
ă Riye-de-Gier, chezM. Lanoir; du 1®' mai au 40 septembre 4862, 
iiucuD antecedent, n*a pas encoreyudefemmes.il entre a rAntiquailIe 
le 46 octobre. 

Depuis le 44 octobre, suspension de son trayail ; ii a eu unchancre 
amygdalien sur Tamygdale droite, qui est encore un peu ulcer^e au 
centre, ayec ad^nite r^tro-maxillaire droite ; un seul ganglion dur, 
indolent, yolumineux, croutes dans Ies cheyeux, adenite sous occi- 
pitale, ies ganglions de Taine sont normaux; traces de plaques mu- 
queuses a Tanus; traitement sp^cifique. Gu6ri le 49 noyembre 4862. 

Le chancre amygdalien a iii yu par le m6decin de Biye-de-Gier, 
qui a cru a une esquinancie, puis par M. Diday, qui a reconnu un 
chancre indura 4®'' septembre ; Crozeil a contracta le mal par Tissot, 
et Tissot tenait le sieu de Philippe. 

U y a eu d'autres ouyriers qui ont iii infect^s mais qui ne sont pas 
yenus ă rAntiquailIe, entr'autres Pollat, Lacombe et Germain. 

On yient de yoir ce qui peut se passer a la yerrerie, mais la maladie 
d^passe Tenceinte de Tusine ; Youvriery celui qui souffle apr^ le 
grand gargon, c*est-ă'dire apres le sujet infectant, est un homme 
d'âge m(ir, en giniral mărie. II rentre dans sa familie, ii croit n'^tre 
pas dangereux ; ii a cependant une syphilis ayec manifestations con- 
tagieuses ăla bouche, et Ia, au milieu de ses enfants, de sa femme ou 
des familiers, le mal peut se r^pandre de trois faţons : 4'' par Ies 
contacts directs de bouche ă bouche ; i^ par l'usage d'ustensiles de 
m^nages communs,yerre, cuiller, etc, qui sont Ies y^hicules m^diats 
de lacontagion; 3^ enfin par le colt. Un motsur la possibilitâ de ces 
divers modes decontagion. 

L'individu infectant a ă la bouche un accident primitif ou des acci- 
dents secondaires, rarement Ies deux, le chancre primitif ayant eu le 
temps de se cicatriser pendant la seconde incubation qui pr^c^de 
toujours layenue des accidenls secondaires. 

Le chancre de la l^vre, comme celui de rint6rieur de la cayit6 buc- 
cale, est contagieux et peut se transmettre directement; cependant ce 
n'est pas celui de la l^vre qui sera transmis le plus souyent, car âtant 
apparent et quoique pris pour une bouchure^ c*est-ă-dire pour un bou- 
ton sans importance, ii peut eveiller Tatlention des enfants et surtout 
des grandes personnes, de la femme en particulier; des-Iors certaines 
pr^cautions peuvent 6tre prises, par exemple : de ne pas boire dans le 
mame verre, de ne pas manger avec Ia mame cuiller. Si le chancre est 
profondement cach^ dans la bouche, Tattention ne sera pas 6yeill6e 
aussi bien etla contagion sera plus probable. Lă, comme dans le pre- 
mier cas, la l^sion primitive enfantera une lâsion primitive, et dans 
lepoint contamina, c'est-ă-dire ă la bouche; mais c'est surtout lorsque 
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iechancre ayant dispăru, Ies accidents secondaires survieDnent , que 
la contagion est ă redouter. L^ouTrier, ignorant la grayiti de sa posi- 
tioD, croit avoir une angine simple,lorsqQ'aacoDtraire ii a des plaqnes 
muquenses contagieuses dans Ta bouche. On ne se m66e pas alors; Ies 
mâmes instmments d'usage domestique serrent quelquefois el succes- 
sivement, sartout dans Ies m^nages pauvres, au p6re, a Ia m^re, aux 
enfants. Bien plus, si la femme âchappe ă ce premier mode de conta- 
gion qni lui donnerait un chancre c6pbaliqne infectant , elle risque 
encore d'£tre contagionn^e ailleurs. En effet, si le mari en est aux 
accidents secondaires, ces accidents peuyent âclater aux organes g^- 
nitaux commeă Ia gorge : n'ont-ils pas pour caracteres d'âtre g^n^raux ! 
le colit a lieu et Ies acddents secondaires du maridonnent ă Ia yulre 
le chancre primitif classique, le chancre indura , comme ceux de Ia 
gorge du mari auraient donnâ un chancre indura des I^vres. 

II y a encore un moyen possible de contagion; si Ie sang des syphi- 
Ijtiques peut âtre contagieux, comme cela n'est plus douteux , une 
iraillure dans le coKt n'est pas rare des deux parts , surtout de la part 
d*un homme atteint de plaquesmuqueuses aux organes g^nitaux, 6vi- 
demment plus dispos6s a saigner que Ia peau saine quelque fine 
qa'on Ia suppose. C'est ainsi que Yernay (1), au moment oji ii con- 
tracte son chancre, a une femme qui se porte bien, et neuf enfants 
tous sains. La femme accouche de nouveau le 43 aoAt 1862, a 
terme; elle a eu ayant sa couche deux boutons indur^s a la yulye, 
avec adenite bi-inguinale indolente ; au 46 octobre , jour de l'entr^e 
desen mari a rAntiquailIe, elle a une ros6ole g^n^rale, papules s^ches 
au front, plaques muqueuses aux commissures labiales, syphilide pal- 
maire. L'enfant ă deux mois, a des papules săches au front, des 
plaqaes muqueuses ă Tanus tr^s âtendues, des taches papulo-âryth6- 
mateuses au pli des articulations, des rides au front , un aspect de 
yieillard ; ii est cb^tif. A Tâge de trois semaines, ii ayait eu une ârup- 
tion papuleuse sur la tâte. Ia fîgure et Tanus. 

Yoilă un autre exemple od l'ouvrier deyient un foyer de contagion 
dans sa propre familie. 

Magaron infecte sa femme* Annette Magaron, n^e Layie,yingt-cinq 
ans, mariee depuis trois ans, a eu deux enfants : un est mort ă trois 
mois, l'autre n'a rien. 

Au 46 octobre, le mari ayait eu des plaques muqueuses ă Ia yerge 
depuis huit jours, au scrotum depuis deux mois; on se rappelle que 
le 43 octobre, jour de Tentree ă TAntiquaille, Magaron a une exfolia- 
tion de Ia peau des bourses et par plaques. 

La femme Magaron pr^sente actuellement une syphilide papuleuse 
mijiaire ayec desquammation, syphilide palmaire, plaques muqueuses 
anx liyres et aux amygdales, tuberculos muqueux a Ia yulye, ă Ia 

(1) Vemay et Magaron ont infecta leur femme. 
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bouche; deux indurations se sentent encore ă la vulve ; lesganglions 
de Taine sont volumineux ; c6phalee nocturne ivhs douloureuse. 

On vient de voir qu'un ouvrier infecta peut devenîr Ia sourced'une 
v^ritablc ^pid^mie; cela âtait surtout pbssible ă une âpoque ou Ies 
ouvriers, ignorant le mal dont ils ^taient atteints, ne se meâaientpas 
etne prenaiententre eux aucune pr^caution. Cetteannâe mame, 4863, 
une sorte d'6pid6mie s'est produite ă L*** dans le Poitou; plusieurs ou- 
vriers ont 6te infect^s a peu d'intervalle par le mame individu. Une 
des victimes est venue se faire traiter ă Lyon, Ies autres ont eii trai- 
t6s ă rhâpital deNiort. Je citebri^vementl'observation de cet bomme, 
parce qu'elle montre ă quelles extr6mitâspeut se porter un chirurgien 
qui ignore le caractere de la maladie. 

Jacques Dumaine, natif de Givers (Rhdne), vingt-sept ans, entre 
ărAntiquailie le 40 juin 4863. II est atteint de plaques muqueusesâ 
Tanus, sur Ies amygdales, le voiledu palais et des l^vres, ii a un peu 
d'alop6cie. II porte sur la Ifevre inferieure une cicatrice d'une 6tendue 
de 2 cent.Yoici ce qui s'^tait pass6 : Dumaine travaillait a la fin de Thiver 
â L***, dans le Poitou, oi se trouvent des fabriques de verres a bou- 
teilles ; ii etait parfaitement sain, en apparence, quand ii quitta Tu- 
sine pour se rendre dans une autre fabrique, d6partement du Nord. 
Quinze jours s'6taient a peine 6coul6s, qu'il vit survenir sur la Ifevre 
inKrieure, et ă gauche, une ulc6ration dont ii trouvait Ies bprds trfes 
durs, ii lui vint en mame terops une adenite sous-maxillaire. Au mo- 
ment oii ii s'aperfut de son mal, ii ref ut une lettre d'un de ses cama- 
rades de L^*^, dans laquclle on lui disait que Ies ouvriers qui avaient 
travaill6 comme lui avec un grand garson, X..., etaient malades, et 
qu*ils Etaient all^s demander des soins a Thâpital de Niort ; ce cama- 
rade avertissait Dumaine de se m^fier s'il lui venait quelque chose. 

Dumaine, inquiet, montre son mal de 16vre au mâdecin de la nou* 
velle verrerie ou ii travaillait; le medecin n'y fit pas d'attention, re- 
garda cela comme une bagatelle, malgr^ Ies renseignements de Du- 
maine, qui etait fort intelligent. Ce fut alors que Dumaine, m^con- 
tent de sa visite, futtrouver un medecin de la viile, qui lui enieva, 
par une incision en Y, une portion de la I^vre inferieure dans laquelle 
se trouvait circonscrite Tulc^ralion ; une 6pingle fut placee pour 
reunir Ies bords de la plaie, et quelque temps apr^s, la cicatrisation 
^tait parfaite. Un mois et demi se pass^rent, lorsqu'apparurent des 
accidents cutan^s; le malade vint a Lyon, entra ă TAntiquaille, et Ia 
on se convainquit que Ies accidents dont ii ^tait porteur 6taient r^el- 
lement syphilitiques. Le traitement specifique gu6rit ce malade ; ii 
sortitle3ao{lt 4863. 

Le m6decin qui avait enlev6 l'ulc^ration de la Ifevre avait cru pro- 
bablement â un cancro'ide, id^e qu'auraient dâ faire repousser la 
marche de ta maladie et Ies renseignements si precis du malade. 

Ce malade a M pr^sentâ par M. Kollet ă la Soci^t^ des Sciences 
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medicalesde Lyon (s6ance du 47 juin 4863), et, apr^s discussion, ii 
a et6 reconna par tout Ie monde que Ie diagnostic porte a TAnti- 
quaille âtait exact, et qn'il s*agissait bien d'une syphilis chez un ver- 
rier, et non d'un cancrol'de. 

Je ferai remarquer que Ies ouvriers expos6s sont non-seulement 
ceux qui Tont Ies bouteilles, mais encore ceux qui font Ies Tilres, la 
gobeletterie, la topetterie, etc. Pour nţi parler que de la France, ii se 
fabrique annuellement chez nous 60 fniilions de kilogr. de verre & 
boateille ; la gobeletterie seule occupe 70 usines et 20,000 ouvriers. 
On sait que Ia fabricalion est grande dans tous Ies pays yinicoles, 
comme Tltalie, TEspagne; elie est surtout consid^rable dans Ies pays 
iodustriels, comme la Belgique et TAngleterre. Pour donner une id6e 
de Ia puissance de production que poss^de TAngleterre, nous rappel- 
lerons« pour ce qui concerne Ies verres ă vitre, qu*en 1854, 
MM. Chance fr^res, de Birmingham, ont fondu, sans inlerrompre leur 
fabricalion, pour 5 ou 6 miilions de kilogrammes de verre pouvant 
couvrir une surface de 92,000 mfetres carres. Si Ton r6fl6chit raain- 
tenant avec quelle facilita Ies ouvriers verriers peuveut se conta- 
miner par Tintermediaire de Ia canne; si Ton songeă Ia realii^ de Ia 
contagion de la syphilis sccondaire, on peut voir tout de suite quels 
grands resultats une prophyiaxie bien enlendue pourrait atteindre. 
Cetle prophyiaxie consiste dans Ies prâcautions suivantes : 

II faut que Ies verriers soient instruits des'dangers qu'ils courrent 
dans I'exercice de leur profession. Deja, depuis que M.'Rolleta ap- 
pel^ Taltention sur cetie question, Teveil s*est donne parmi Ies inte- 
resses ; deux proces ont eu lieu od Ies sujets infectants ont et6 con- 
damn^s au profit des ouvriers infect^^s. 

II y aurait encore la visite obligatoire par un m^decin de T^tablis- 
sement; cette visite, reclameepar Ies ouvriers eux-mâmeslors de 
Tesp^ce d'epid^mie dont Philippe R... a ete Toccasion, et que M. Di- 
daya pr^conisee avec insistance dans divers arlicles de la GazeUe 
medicale de Lyon, parait âprouver des difficult^s s^rieuses dans 
I'applicalion. On a dâ songer alors ă un moyen prophylactique efiîcace, 
qui peut âtre introduit dans la praliquesansaffecter ni Tamour-propre 
decertains ouvriers, ni Ies interâtsde la fabricalion. Ne serait-il pas 
possible, par exemple, que chaque ouvrier e(it son embouchure pour 
souffler le verre, comme Ies inslrumentistes pour jouer de leur 
instrument? Un confr^re fort ingenieux, de notre viile, a propos6un 
ffloyen de ee genre dont voici Ia figure et la description : 

DescripHon de PappareiL (Voir Ia planche). 

« 
Lorsque Tappareil est monta, ii ressemble k une petite sonnette en 
forme de docbette, fig. 1, se composant essentiellement d'un corps 
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de cloche, fig. 2, compost lui m|roe de deux enveloppes, fig. 4 et $, 
et d'nn anneau, fig. 6, qui Ies reunit en se vissant sur elles. 

Le corps de cloche, fig. 2, a 4 centim^tres de hauteur environ; ii 
est creux â rint6rieur pour recevoir I'exlr6mil6 F de la canne^ fig. 7, 
par oi soufflait aulrefois, sans interm6diaire, Touvrier verrier. 

L'instrument complet se compose encore'd'une embouchure en 
corne, fig. 3. L'embouchure est yiss6e sur Ia premiere enveloppe, 
fig. 4, du corps de cloche. 

Cette embouchure en corne a deux centimâtres de hauteur ; elle 
est perele d'un canal central faisant communiquer la bouche avec 
rouverture de Ia canne. 

L'extr^mit^ buccale, fig. 3, repr^sente un disque aplati, que je ne 
puis roieux comparer qu'ă un bouton d'habit. Ce disque, fig. 3, est 
suivi d'un r6tr6cissement qui va en s'elargissant vers Ie corps de 
cloche, fig. 4, sur lequel ii se visse en un point B. 

Le corps de cloche lui-mâme, fig. 2, se compose de trois piices : 
1« unc premiere enveloppe, fig. 4, en laiton, ayant Ia forme d'une 
cloche et dont Tonverture T V U a 4 centimfetres de diam5tre. ! Cette 
premiire enveloppe, fig. 4, estcreus6e sup6rieureraent en viroleaux 
d^pens de sa face interne, afin de permettre a Tembouchure en 
corne d'âtre viss6e en ce point et, inferieurement ă sa face externe, k 
Ia circonf^rence qui en forme la base. Cette circonference refoit : 
â"* un anneau en laiton qui, en se vissant sur la face externe de la 
premiere enveloppe, maintient en mârae temps la deuxifeme enveloppe 
contre la premiere. 3» Cette deuxi^me enveloppe, fig. 5, a Ia forme 
de la premiere, mais elle est tronquee ă son sommet et repr^sente un 
c6ne tronquâ ă base circulaire. Elle se compose de deux parties : 
d'une pârtie supârieure en caoutchouc, dont Telasticit^ est destinde ă 
serrer Ie bout de Ia canne ; cette pârtie en caoutchouc a une surfac^ 
beaucoup plus considerable que Ia portion inf^rieure en laiton, por- 
tion inf^rieure qui n'est la que pour servir de support au caoutchouc 
et 6tre compris dans la rainure de Tanneau. Cet anneau, destine ă 
faîre adh6rer Ies deux enveloppes, forme la troisiâme pârtie du corps 
de cloche mont^. 

Le corps de cloche 6tant mont6, on visse sur lui Tembout en corne; 
rinstrument est prât maintenant: comment Vouvrier va-t-il s'en 
servir? 

Vouvrier refoit de Ia main gauche la canne arra^e du verre un 
peu pr6par6 que lui pr^sente le grand garson; de la droite, Vouvrier 
tient Tembout que je viens de d^crire, et en coiffe rapidement Tex- 
tremit6 de Ia canne ; ii souffle alors avec une grande vigueur. Lors- 
qu'il a donn^ au verre une certaine grosseur, ii cesse de souffler 
pendant un instant tr^s court pour placer le verre insuffl^, mais 
non termina, dans un premier moule, ou ii souffle toujours avec une 
grande vigueur, puis dans un second, enfin dans un troisiime et 
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ier. k ce moment, ii serre I'embout avec Ies dents, Ie retient â 

bouche, pique la bouteille et coupe le goulot. La bouteille a la 

rmequ'elle doit garder dafini tivement, roais i*anneau qui termine 

goalot de la bouteille n'est pas fait. En cet instant, ii est n^cesaire 

e TouTrier reporte, a Taide d'un instrument special, le col de la 

nteille dans le four, afin de rendre au verre le degr^ de fusion 

nt pour 6tre rendumall^able; mais avânt, Vouvrier a &iiob\\g6 

remettre la canncy tres chaude alors, a un empIoy6 nouveau 

argâ de la laisser refroidir. Cependant Tembout n'a pu suivre la 

e ; rouvrier^ en abandonnant ce dernier instrument, a retenu 

^embout avec ses dents : c*est avec ses dents qu*il Ie dâgage de la 

et qu'il le retient a la bouche pendant qu*il ach^ve de faţonner 

goulot de la bouteille avec un instrument special. La bouteille 

vee et enlev^e, Tonvrier a Ies mains libres, ii a ă Ia bouche son 

ibout qu*il saisit de la main droite, pendant que de la main gauche, 

empoigne la deuxi^me canne que lui offre de nouveau le grand 

; ii recommence alors sa rapide et difiScile manoeuvre. 

Le 27 septembre 1863, je me suiş transporta a Rive-de-Gier (Loire) 

ec MM. Ies D^^ Chassagny et Nodet, dans Ies usines que dirige 

vec tant d'habilet^ M. Raabe, et la nous avons fait essayer Tins* 

ent. Apr6s quelques tâtonnements, un ancien ouvrier infecta, 

ean Jailly, celui-lă mame dont ii est question dans Tobservation de 

. Bollet, est parvenu a faire une bouteille en une minute, quinze 

oteilles en 15 minutes. Sans instrument, un ouvrier ordinaire fait 

ixante bouteilles ă Theure, Ies habiles soixante-dix, ceux d'une 

ilet6 exceptionnelle quatre-vingts : ces derniers sont fort rares. 

{ Telle est Ia maniere dont fonctionne Tappareil que je propose aux 

ouvriers verriers ; pour ma part, je ne le regarde point comme un 

tppareil d^tinitif, ce n'est qu'un essai. Je crois que Ia pratiquey 

•pporiera des raodifications, et, a cet 6gard, ii faudra s'en rapporter 

iui indications fournies par Ies ouvriers auxquels cet instrument est 

â^'n6; n6anmoius, tel qu'il est, ii pourrait rendre des services et 

^ onpeut pr6voir le moment peu eloign6 ou , profilant des conseils des 

( ouTriers eux-mfimes, nous serons en mesure de fournir un appareil 

i prtservateur de la v6role pour Ies milliers d'arlisans qui soufflent 

i dans Ia canne. 

ţ hmarques. — Les cannes ne se ressemblent pas toutes sous le 
j wpportde rextr6mil6 buccale. L'embouchure est tantot plus ou moins 
[ cylindrique, d'autre fois en forme de fuseau, et souvent de diamfetre 
• diferent. Je songeais â faire faire des moules de ces differentesextr6- 
; Biilfe de la canne afin qu'on pAt modifier Ia forme du caoutchouc avec 
\ jttpice de canne dont on pouvait se servir, lorsque M. Chassagny 
! imagina une modification qui permit d'adapter son instrument ă 
. toles les cannes quelquefâtleurextr^mite buccale. La modification 
^onije parle consiste en ceci : on enifeve Tenveloppe en caoutchouc, 
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X, Y, fig. 5, qui forme Ia deuxi^me enveloppe ducorps de c1oche,et 
sur Ia circonference superieure de Taniieau de laiton R, S, Z, fig. 5, 
on place transversalement un diaphragme en caoulchouc, perc6 i 
son centre^ en forme d'iris. La canne penitre sans effort (condition 
essenlielle j a travers cet orifice et se trouve maintenue neanmoios 
assez solidement par Telasticild du caoutchouc pour permettre lesoaf- 
flage sans inconvenient. J'ai fait representer cette modification 
fig. 8, D. 

Je crois qu'on pourrait avecavantage chatiger la forme de Tem- 
boucbure en cdne et Iui douner celle de rextr^mit^ de Ia canne elle- 
mâme, ă laquelle Vouvrier est habitu^ depuis Tadolescence. On pour- 
rait y pratiquer unc rainure circulaire qui permettrait aux incisiyes 
de Ia retenir a Ia bouche lorsqu'il en estbesoin. Enfin, ii serait i 
desirer qu'on pftt trouver un moyen de faire souffler le verre par ua 
appareil quelconque qui remplacerait la bouche et Ies poumons de 
Vouvrier. Pour certaines pi^ces, on emploie deja, a cet effet, Ie 
piston de Robinet, instrument aussi simple qu*ingenieux, mais qui ne 
dispense pas toujours Ie souffleur de porter la canne ă sa bouche. 
j'appelle sur ce point Taltention des chercheurs. 

En riisumâ : 

1* La syphilis peut âtre conlractee par Ies ouvriers verriers en 
soufflant dans Tinstrument appellâ canne. La syphilis debute alors 
comme dans tous Ies autres modes de contagion, par la maladie ă son 
commencement, c^est-â-dire par le chancre indura ; 

2" Ce chancre a n^cessairement son siege sur Ies l^vres ou dans Ia 
cavite buccale, et, lorsqu'il est dans Ia cavite buccale, l'amygdale en 
est assez souvent le siege ; 

3** Ce chancre s'accompagne d'ad^nite indolente sous-maxillaire, 
ordinairement du c6le ou se trouve le chancre , quelquefois des deux 
c6tes; dans un cas elle a et6 sous-mentonnifere ; 

4' Le chancre a une incubationd'un certain nombre de jours,comme 
le d^montre surtout Tobservation de Dumaine. Cette incubalion est 
toujours longue en elle-mâme, longue surlout relativement â Tevo- 
lution rapide du chancre non-syphilitique , appele encore chancre 
non-indure, chancre raou, chancre simple. Cette incubation n'a rien 
d*exceptionnel : c'est la rfegle comme chez Ies nourrices et chez tous 
Ies autres malades; 

5® A ce chancre indure succ6dent,non de suite, mais aprfes un cer- 
tain temps, de un ă six mois. Ies accidents dits secondaires , qui se 
traduisent ă un moment donn6 dans la majorite des cas, surtout par 
des plaques muqueuses de la bouche ou de la gorge, plaques mu- 
queuses qui peuvent 6tre contagieuses ; 

6** Si la maladie est transmise, ces plaques, qui sont contagieuses, 
ne transmettent pas une plaque muqueuse, mais bien un chancre dont 
Ies bords sont indur^s, chancre qui s'acpompagned'ad6nite indolente 
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sous-maxillaire; la plaque muqueuse,au contrai re, manque deces denx 
eicellents signes ; 

7* La syphilis se developpe chez le verrier comme chez tout le 
monde, mais avec cette diflerence que le patient ignore ordinairement 
la Y^ritable nature de son mal,ă cause du si^ge anormal qu'il occupe, 
etpeut dans cette ignorance seryir de foyer d'infection dans sa propre 
familie ou ailleurs ; 

8® Mais avani ii a pu infecter Talelier. Nous n'avons rapporte qu'un 
exemple d'^pidemie; noussommesconvaincus que Ies m^decins au 
courant de ce fait en retrouveront de nombreux , surtout dans Ies 
usines peu 6loign^es des grands centres de popuIation,o{i la moraIit6 
des ouvriers est plus en danger ; 

90 L'interSt qui s'attache aux ouvriers verriers , â cause de leur 

nombre, de leur rude labeur et de la position sociale de beaucoup 

d*entre eux qui sont p^res de familie, doit 6veilier Patlention des m6- 

decins et de Tadministralion. Les m^decins serontrapidemenl mis sur 

lavoiepourpeuqu*ils sachent interroger les malades etqu'iisconnais- 

sent la marche de la maladie; qu'ils se gardent surtout de porter sur 

la l^vre Tinstrument tranchant, sans tenir compte de Tinduration de 

Tulcire et de lad^nite indolente; ainsi qu'au lieu de couper, ils admi- 

nistrent le sp6cifique par excellence, le mercure. Enfin , que l'admi- 

nistration veuille bien prendre en consideration nos efforts pour faire 

adopter un instrument qui, s'il est rigoureusement prescrit dans 

chaque usiiie ou les ouvriers soufllent tour a tour dans la canne, doit 

^ jamais les pr^server de la v^role dans Texercice de leur profession. 

M. le D^ Bouteiller, de Rouen, s'âtonne que M. le 
Dr Viennois ait donn6 au chancre primitif le'nom de chancre 
indur6 , et au chancre non syphilitique celui de chancre non 
Îndure. Cest amener de la confusion dans le langage regu en 
syphilographie. 

M. Viennois d6crit la difKrence qu'il y a entre un chancre 
simple, un chancre indure et un chancre mixte. 

M. Bouteiller fait remarquer que son confrfere n'a pas 
rfipbndu â son objection , et ii maintient ce qu'il vient 
d'avancer. 
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Sans vouloir entrer dans Phistoire de rinvenlion du verre, que 
certains auleurs font remonler aux premiers temps bibliques, nous 
pouvons dire n^anmoins que l'usage du verre et sa fabrication re- 
monte â une trfes haule antiquit^ dans nos environs. — Les Com- 
mentaires de Cesar nous apprennent que les terrains situ6s entre 
la Seine et la Somme ^taient couverls de forâts. Cest prfes des 
restes de ces vastes fpr6ts, qui ont ^chapp6 â la destruction , qu'ont 
6i6 construites les nombreuses usines de la for6t d'Eu , terre 
classique des verriers, selon Pexpression deM. l'abb^ Cochet qui , 
en pratiquant ses fouilles, a d^couvert dans les tombes d'innom- 
brablesobjetsen verre, comme on peut s'en assurer en visitantla 
belle collection du departement, et celle de M. M. Thaurin. 

Vous savez aussi, Messieurs, que les rois de France, auxiv«si6cle, 
octroyerent â quatre gentilshommes verriers le droit de fonder des 
verreries sur le comt^ d'Eu et d'y travailler, le verre â vitre, sans 
pour cjBla d^roger. 

Ces d^tails, qui pourraient vous paraître un hors d'oeuvre, 
vous prouveront non-seulement Pimportance que Ton attachait 
ă la fabrication du verre, mais encore et surtout, â mon avis, 
la volont^ de soutenir, par la perspective de quelques privil^ges, le 
courage des hommes qui se vouaient â l'exercice d'une profession 
aussi p^nible et qui ^puisait si rapidement leurs forces. 

Elev6 au milieu de ces ^tablissements industriels, appel^ lous les 
jours â visiter les nombreux ouvriers qui y sont employ^s , j'ai 
pu ^tudier tout ce qui les int^resse au point de vue medical et 
hygi^nique. 

Si je ne vous pr^sente pas des vues neuves qui puissent entrer en 
parallele avec les savants travaux dont vous avez entendu Ia lec- 
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tare, je n'en aurai pas moins essay^ de r^pondre aax inspirations 
bumanitaires du Congrte mMical, qui a appel6 toas Ies mddecins k 
faire connattre ce qui peat iot^resser Don-seolement la scieDce, 
mais aussi la saotâ des oayriers et rhygiine pablique. 

Commenconspar constater que lesouTriers qui travaillent dans Ies 
fours , ă une chaleur irts âevie ( tellement ileyie que presque 
tODjours ils sont obligâs de ne conserver qu'une simple chemise ) 
âprouvent des sueurs tr^s abondantes auxqaelles ils doivent sans 
doute, en grande pârtie, Tavantage d'^tre pr^serves de plusieurs af- 
fectionsassezgraves da cadre nosologique. Ainsi nous n'avons gu^re 
observa, dans Tespace de yingl-cinq ans, qu'nn seul cas de fifevre 
typhoîde chez un ouvrier soufDeur de bouteilles ; mais cet homme 
^tait d'une constitution tr^s delicate. II a cependant âchappe ă Ia 
mort, et j'attribue cet heureux r^sultat a la sobri^t^ exemplaire 
dont ii ne s'est jamais d^parti. 

II y a cependant une affection qui peut ^tre tr^s funesle ă ces 
ouTriers : je veux parter de la pneumonie qui souvent Ies atteint, 
snrtout quand ils commeltent Timprudence de quitter leur travail 
brusquement et de s'exposer k Paction d un air frais ; aussi je ne Ies 
approuverai jamais d^abandonner le four au milieu de leur Iravail, et 
d'aller se coucher sous des arbres ou sur la terre^ conmie le conseil 
leur en est donnâ quelque part. 

Une remarque que j'ai faite sur la pneumonie qui attaque Ies 
ouvriers verriers, c'est qu'elle produit une mortalii^ efifrayante chez 
ceox qui se livrent babituellement ă Tusage immod^râ des boissons 
alcooliques. Je le sais, Hessieurs, Tusage immod^râ des boissons 
rend beaucoup plu3 graves toutes Ies maladies en g^n^ral ; mais Ici 
nous avons ă signaler Taction particuliâre de Talcool sur un sang 
priTâ de ses âl^ments aqueux. 

Une cause occasionnelle qui peut encore faciliter le developpement 
de la pneumonie chez Ies ouTriers verriers, est celle-ci : ces hommes 
toorment^s d'une soif inextinguible , inond^s de sueur, boivent 
constamment et en abondance pour se dfealt^rer; ils ne parviennent 
pas souvent â mod^rer leur soif, mais ils peuvent ainsi d^velopper 
une phlogose du poumon qui Ies enlfevera rapidement. 

L'action de souffler le verre, port6 au rouge blanc, â travers une 
canne en fer qui n'est que trop bonne conductrice d'un calorlque 
d^l^tftre, cette action, dis-je, jointe k celle de Tabus de Palcool, şntre 
pour beaucoup dans l'aggravation des pneumonies chez Ies ouvriers 
verriers, et cela est si vrai, que nous avons remarqu^ parmi*les ou- 
vriers tiseurs (ce sont ceux qui entretiennent le feu ou pr^parent le 
verre) une moins grande tendance k succomber k la maladie, quoi- 
qu'ils ne se fassent pas faute de se livrer, beaucoup plus m6me que 
Ies maltres soufQeurs, k la satisfaction de leur penchant pour Ies 
boissons alcooliques. 
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II nous est facile de fournir la contre-preuve du fail que j'avance. 
L'ouvrier souffleur, dont je vous ai parl6 plus haut â propos de la 
fifevre typhoîde, a ^prouv6, â diff^rentes 6poques, quatre pneumo- 
nies, dont la dernifere surtout a offert des sympt6mes trfes inqui^- 
tants; mais, comme cet homme ne prenait jamais un verre d'eau- 
de-vie, qu'il avait toujours soin, en terminant son travailj, de 
se couvrir de vfitements trfes chauds , et qu'il prenait beaucoup de 
pr^cautions dans l'ingestion des boissons fraîches, ii a encore 6chapp6 
aux suites de la pneumonie. Nous avons cependant cru prudent de 
conseiller â notre client de ne pas affronter plus longtemps des 
causes capables de reproduire chez lui une maladie si dangereuse. 
Je dois encore citer un autre ouvrier souffleur que j'ai soign6 pour 
sa neuvifeme pneumonie , dont ii a pu encore gu^rir, grâce ă sa 
temp^rance habituelle. Si mes souvenirs gbnt fidfeles, parmi Ies ou- 
vriers souffleurs, ii n'y a que Ies c!eux dont je viens de vous parler 
qui aient surv^cu ă la pneumonie ; tous Ies autres, qui abusaient des 
liqueurs alcooliques, aussitOt qu'ils ont 6i6 afifect^s de pneumonie, 
ont succomb^ rapidement k la maladie. 

Je ne m'arrâterai pas aux moyens de pr^venir la fr^quence ie la 
pneumonie chez Ies ouvriers verriers en g^nâral, et Ies souffleurs 
en particulier. Vous Tavez dit avânt moi , ils consistent dans cer- 
taines pr^cautions hygi^niques obligatoires pour tous ceux en 
g^n^ral qui travaillent dans un milieu chauff6 â une tempâralure 
elev^e. Ainsi, ils^devront se couvrir, en sortant de leur travail, de 
vfitements plus chauds , porter de la laine sur la peau, etc. La 
principale pr^caution serait d'^viter d'une maniere absolue d'abuser 
des boissons alcooliques. 

Mais pouvons-nous nous flatter d'avoir jamais assez d'influence sur 
Tesprit de ces malheureux ouvriers et de r^ussir k Ies empficher de 
hâter leur mort? 

Quant au traitement, sobre des saign^es que P^tat de ces hommes 
me semble contre-indiquer, je donne la pr^fdrence aux boissons dia- 
phoretiques, bourrache et autres, tartre stihia k haute dose, etc, ele. 

Pour 6tancher leur soif et apaiser la chaleur qui Ies d^ivore, Four- 
croy conseille aux ouvriers Pusage de l'oxycrat; M^rat indique 
comme pr^f^rable le m^lange dune cuiller^e d'eau-de-vie dans un 
litre d'eau C'^tait cette dernifere boisson que Ies ouvriers de la ver- 
rerie de Dieppedalle employaient de pr^ference pour se d6salt6rer, 
comme j'ai eu l'occasion de m'en assurer par des ouvriers qui sont 
venus travailler dans notre verrerie de Varimpr6. 

Pour arriver au m6me but, je conseillerais un autre moyen qui, je 
le pense, aura votre approbalion, Messieurs, et serait 6galement de 
la part des clients assez favorablem^nt accueilli, s'il n'^tait encore 
l'objet de certaines restrictions ; je veux parler de l'usage du 6af6. 

Dans Ies houill6res du Nord, nous trouvons des milliers de travail- 
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leurs dont Pext^rieur annonce une sant^ robuste ; leur nourrilure 
n'est pourtant ni tr6s substantielle ni bien cboisie. De Ia soupe au 
cafă trois ou quatre fois par jour, quelques pommes de terre, une 
liTre de Yiande chaque semaine, voilă ă quoi se r^duit l'alimentation 
de rouvrier mineur; ii peut ăinsi r^duire du quart la quantite d'a- 
liments qui serait n^cessaire au maintien des forces cbez d'autres 
individus. 

Le cafâ, dit M. de Gasparin, rend plus stables Ies ^l^ments de 
notre organisme. On sait, d'apr^s Ies travaux de Duhamel et de 
Flourens, qu'il s'op^re constamment dans nos organes un double 
mouvement de composition et de d^composition mol^culaires. Ce 
mouvement constant d'absoiTption et de formation de nouveaux tis- 
sus stopare aussi bien dans le sang que dans Ies os et Ies muscles. 
Sidoncle caK ralentit ce double mouvement vital, le besoin de 
recomposi(ion , etpar suite d^alimentation , doit 6tre moindre. On 
observe, en efifet, que sous l'influence du caf6 Ies produils des s6cr^- 
tions sont plus aqueux, la respiration moins active et par suite Ies 
d^perdilions de substances absorbees moins rapides. On a mSme 
observi , dans la mime circonstance , une diminulion de la chaleur 
animale, 

Cette demifere circonstance fait comprendre Putilit^ du caf6 dans 
Ies pays chauds, lă ou la temp^rature est si p^nible ăi supporter, 
qu'elle semble, pour ainsi dire, user Ies ressorts de la vie. Nos 
administrations de la guerre et de la marine, qui ont fait entrer 
d'une m^ni^re habituelle le caf6 dans Ia ration du soldat et du ma- 
rin en campagne, n'ont eu qu^ă se louer de cette innovation, en 
Afrique comme en Crim^e, en Italie comme en Chine, et on en a 
toujours recueilli Ies mâmes avantages hygi^niques. Le caf^ est la 
boissoQ des pays chauds, comme Ies liqueurs alcooliques sont la 
boisson naturelle des contr^es du Nord. 

A mesure qu'un homme avance en âge, le travail de decomposi- 
tion augmente ; Ies particules phosphatiques des os sont absorbees, 
entraln^es dans le torrent circulatoire et Ies molecules calcaires,^ 
ainsi charri^es par le sang, finissent par oblit^rer Ies petits vais- 
seaux sanguins ou capillaires. M. le D'^ Petit, de Château-Thifirry, 
est d^avis qu'il vaudrait mieux pr^venir cette obstruction des vais- 
seaux que d'avoir ă la combattre lorsqu'elle existe. De ce fait bien 
constata que le caf^ retarde le mouvement de d^composition des or- 
ganes, M. Petit conclut que, par son usage habltuel, la vie des 
hommes pourrait se prolonger au-delă de ses limites ordinaires. 
II en recommande l'usage aux vieillards et ses observations tendent 
ă prouver que son emploi serait avantageux dans le traitement des 
congestions c^r^brales et des apoplexies. 

Cesouvriers amaigris, ^puis6s longtemps avânt l'âge , ne sont-ils 
pas dans Ies conditions qui paraissent aux m^decins que j'ai citâs 
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pios haut devoir exiger Temploi du caf^ pour arr^ter le trayail de 
d^compositioD auquel ils sont conţin uellement en proie? 

Je conseillerais donc aux verriers, d^vor^s de la soif pendantleur 
travail, Tusage d'une infusion legare de caf^, dont ils pourraient user 
assez largement. Ce serait peut-6tre un moyen de Ies d^tourner de 
l'usage de l'eau-de-vie pendant la journ^e. Ce serait aussi peut-âtre 
un moyen de diminuer la fr^quence des congestions cer6brales et 
des apoplexies, qui n'atteignent que trop ces ouvriers, aussit6t qu'ils 
ont renonc^ ă ieurs occupations , et ils Ies abandonnent souvent de 
bonne heure 1 1 L'^paississement de leur sang et Ies consid^rations 
physiologiques d^velopp^es tout ă Pheure expliquent suffisaniment la 
tendance aux apoplexies chez Ies verriers. 

Enfin, Messieurs, un autre moyen, pour diminuer quelque peu la 
soif chez ceux qui en sont plus fr^quemment lourment^s, ne pour- 
rait-il pas consister dans l'emploi de Tembout qui vous a 6i6 pr6- 
sent6 hier par nolre confrfere de Lyon , M. le D' Viennois , dans un 
autre but, c'est vrai, maisqui, rendu aussi peu conducteur que 
possible du calorique , pourrait 6tre adapta ă la canne de fer et 
rendre quelques services dans ces cas particuliers ? 

Les ouvriers de nos verreries, qui ont plus sp^cialement pour 
mission de placer le bois ă s^cher dans les chambres chaudes, sont 
expos6s h rendre des crachats color^s par la fum^e que renferment 
ces chambres chaudes, ce qui ne laisse pas que de les effrayer plus 
ou moins ; mais comme ordinairement ii n'en r^sulte rien de fâ- 
cheux, nous ne nous y arr^terons pas. 

La chaleur trfes vive du four, jointe â la vive couleur du verre en 
fusion, agit particuli^rement sur la vue de ces hommes , l'irrite, et 
souvent nous voyons la cataracte venir meltre le comble â tous leurs 
maux. Une des causes de celle alt^ration de la vue pourrait 6tre la 
g6ne et la fatigue que les yeux ^prouvent pour fixer le cordon de 
verre sur le goulot de la bouteille â l'entr^e du four. 

Je pense que, pour ^viter cet inconvenient, ii serait bon d'em- 
ployer le moyen indiqu6 par notre confrfere de Lyon. 

M. le D»" Put^gnat» de Lun^ville, a adresse en 1859, â TAcademie de 
M^decine, un M^moire savamment acrit sur les maladies des tailleurs 
de cristal de verre, et dans lequel ii decrit une gingivite particuliire 
ă ces ouvriers avec exhalalion d'une odeur qui empoisonnele ateliers 
etoccasionne la perte des dents. 

Nous avons eu le bonheur, tout en constatant la gingivite propre 
aux tailleurs de cristal, de remarquer qu'elle n'avait pas chez nos 
ouvriers des r^sultals aussi funestes. Peut-6trecelatient-il ă ce que 
nos tailleurs de verre sont moins nouibreux que ceux des grandes 
usines de la Meurtbe. 

Comme le D' Put^gnat, nous avons observa chez ces ouvriers des 
abci^s , des furouoles , des durillons ă la pârtie posl^rieure et in- 
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fdrieure des avant-bras; ii s'y prodnit ainsi de larges cro&tes qni 
ODt un aspect hideux , je dirai m^me eflrayant. Cel eflet est dd pro- 
bablement aa frottemeni r^itâr^ des aTanl-bras contre oue trarerse 
en bois sur laquelle ils posent. 

Appel6 par H. le S^nalear-Pr^fet ă foire pârtie d^one commissioii 
de six membres chargfe de TinspeciioD da traTail des enfants dans 
Ies manufactures, nous ayons constata un lait snr leqael noosappel- 
lerons rattention de qui de droit. 

Ils'agit de Tadmission, dans Ies Terreries oâ Ton confectionne la 
gobeletterie, d'enfants beauconp trop jeones, paisqae noos en aTons 
remarquâ plusieurs qni n'^taient âg^ qoe de sept â hoit ans. Les 
enfants , dans ces verreries, sont tr^s fri^quenunent pbces joste ă la 
hauteur des onvertures par lesqnelles on recaeille le Terre; lagrande 
chaleur qni sort an niveau de lenr Tîsage les rend hâres et decharn^, 
en m^me temps que s^y impriment d* ane maniere ind^l^bile de brges 
plaqnes rongeâtres qni lear donnent an cachet particalier.Ajoatez â 
cela qu'ils travaillent presqae toajoars en coarant pendant dix ă 
douze heures. Certes, ce sont lă des caoses qai sont capables de 
produire chez ces enfants T^tiolement, nn arrtt de d^TcIoppement 
des plus pr^judiciables, de fr^qaentes gastralgies. Les directears 
de ces âtablissements se troa?ent toajoars dans an accord complet 
de Tues avec nous, mais ils ne peavent pas toajoars refaser ă des 
parents n^cessiteux les moyens d'aagmenter an pea learsressoarces 
p^cuniaires qai sont soayent tris bomtos. 



M. le D' Gourdin, de Paris, approuve l'usage du cafe 
pour les ouvriers verriers ; ii croit que M. Ternisien se trompe 
quand ii avance que ces ouvriers se nourrissent mal ; ii a vu , 
au contraire , â Charleroi , qu'ils se nourrissent tr6s bien. 

M. Ternisien r6pond qu'il est d'accord avec M. Figuier, et 
que, d'ailleurs , ii n'a voidu parler que de ce qui se passe dans 
le departament de la Seine-Inf(ărieiu*e. 



DE LA DIATHESE URIOUE, 

PAR M. LE D' auguste MERGIER, 

De Paris. 



Ce travail se trouve divis6 en deux parties : la premiere 
dans laquelle Tauteur trăite des causes d'un excfes habituel 
d'acide urique dans l'^conomie ou diathfese urique; la se- 
conde ou ii passe en revue ses effets. 



Aprfes avoir expos6 Ies principales th^ories qui ont M 
6mises sur l'origine de la diathfese urique , et d6montr6 ce 
qu'il croyait devoir accepter ou rejeter dans chacune d'elles , 
M. Aug. Mercier exprime ainsi ses propres id6es : 

Pour moi, Ia diath^se urique est le r^sultat d'une elaboration, d'une 
transformation insufiisaute des aliments, de digestions dont Ies pro- 
duits semblent trop peu animalisâs pour s'assimiler ă Ia substance 
de Qos organes, et n'arrivent mame pas â I'âtat d'ur^e dont la solubi- 
litâ faciliterait r^limiaation. , 

Comment, eneffet, des digestions penibles accompagnâes d*aigreurs 
d'estomac, de pituites, de d6veloppement de gaz, d'^ructations, de 
borborygmes et de flatuosit^s, quelquefois de vomissements, de cons- 
tipations opiniâtres ou de diarrhâe , donneraient-elles lieu ă un ehyle 
bien 61abore? comment ce chyle ne deviendrait-il pas nuisibleaux 
organes qu'il parcourt et a ceux qui ont avec ceux-ci des rapports de 
connexion ou de sympathiefonctionnelle, telle que le foie, Ia rate et 
le pancreas? comment de tout ceci râsulterait-il un chyle normal, 
capable de se convertir lui-mâme en un sang parfaitemeijit pur? 

Quelles sont Ies causes de ces troubles? 



— 99 - 

Le plus souvent, ce sont Ies alimenls et Ies boissons qui p^cheDt 
par la quantitâ ou par la quaiit^. 

Des gens affect^s de goutte ou de gravelle, Ies uns mangent beau- 
coup trop, de maniere a former dans Testomac une masse volumineuse 
qiie Ies s^cretions gastrique , hepatique , paucr^atique p^n^trent 
difficilement, incompletement, que Ies contractions.perislaltiques ne 
meuvent et ne delayent qu'ayec peine; d'autres mangent beaucoup 
trop souvent, ne donnent pas de repos ă leurs organes digestifs, de sorte 
que Ies excitations se succ^dant sans interruption finissent par d6g6- 
Direr en irritation maladive; d'autres mangent beaucoup trop vite et ne 
mâchent pas assez leurs aliments, de maniere que ceux-ci, mal broy^s, 
r^sistent physiquement au dissolvant gastrique, et, peu insaliv^s, 
sont mal dispos^s ă subir leur action cbimique ; d'autres usenl fr6- 
quemment de mets trop r^fraclaires au travail digestif, ce qui produil 
Ies mâmes effets que ies repas trop copieux ou trop rapproch^s, et, 
e« qui ies produit peut-dtre encore plus yite, c'est I'usage habituel 
de condiments trop excitants. 

Quant aux boissons, Ies uns en prcnnent trop et delayent ainsi le 
fluide gastrique au point d'annuler ses proprietes ; d'autres Ies pren- 
nent trop irritantes : yins purs et abondants, liqueurs alcooliques, 
absinthe, etc. J'ai remarqu^ que Ies yins blancs. Ies yins rouges 
acides. Ia bi6re etie cidre disposent aux aigreurs d'estomac d'une ma- 
niire toute particuliire, et je ne doute pas qu'ils ne contribuent a la 
fr6quence de Ia goutte et de ia gravelle dans Ies pays ou Ton en fait 
largement usage. Je soupfonne aussi fortement le caf^ qui, dit-on, 
precipite Ia digestion, mais qui, je crois bien, precipite plutdt Ies ali- 
ments par Ies contractions intestinales qu'il proyoque, et ne leur 
donne pasletemps de subir une 61abor^tion sufiBisante. D'un autre 
c6tâ, Teau et Ies boissons aqueuses, chaudes surtout, sont, pour beau- 
coup d'estomacs, dans nos r^gions temp6r6es, une cause de d6bilit6 
fâcheuse. 

Chez d'autres malades, ce ne sont pas Ies substances ing^r^es qu'il 
faut accuser. Leur r^gime est des mieux regl^s sous tous Ies rapports ; 
par suite de circonstances diverses, leurs organes digestifs sont dans 
un tel 6tat qu'ils 6laborent mal Ia petite quantit^ d'aliments choisis 
qu'on leur confie. Les personnes atteintes de gastro-ent^rite chro- 
nique Yoient tr^s souyent, pour peu qu'elles mangent, de l'acide urique, 
et surtout des urates en abondance dans leur urine. Je crois que c'est 
particuliirement en raison d'un d^rangement des fonctions digestives 
que certaines personnes, qui sont condamn^es ă rester au Iii par une 
maladie, une fracture, etc, finissent par ^prouyer Ies douleurs de la 
goutte ou de la pierre. 

Une circonstance qui fait m^connaître beaucoup de cas de ce genre, 
c'est que ia debilita g^n^rale qui Ies accompagne ordinairement im- 
prime aux phinoni^nes morbides une âpparence particuliire. Ce ne 
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sont plas ces accis de goutte francs et r6guliers qui se manifestent 
par le gonflement extrâmement douloureux des articulations des pieds 
et des mains et s'accompagneDt d'une fiâvre intense, mais c'est une 
douleur sourde, quelquefois sensible seulement dans Ies mouvements 
articulaires, affectant presqu'aussi souvent Ies grandes articulations 
que Ies petites, n'ayantpas, comme Ies accis de goutte bien caractâ- 
ris6s, des p^riodes dites d'augment, de stat et de diminution, 
durant presqu'indefîniment tant qu*un changement de r^gime ou de 
saison ne vient pas Ies faire disparaitre, sans phenom^ne critique 
apparent, ni du cdtâ de la peau, ni du cdt^ des urines, et sans r^ac- 
tion g^n^rale. Beaucoup de m^decins qualifient ces douleurs de 
rhumatismales ; d'autres, voyant que ce n'est cependant pas lerAti- 
matisme franc, ies appellent goutte rhumatismale ou rhumatisme 
goutteux. On eviterait presque toujours l'ignorance que couvre cet 
accouplement de mots, si Ton portait davantage son attention sur 
l'appareil digestif. 

Quelquefois le r^gime alimentaire est assez bien^^ordonţi^, Ies 
organes digestifs sont sains, mais des circonstances particuli^res s'op- 
posent aux bons effets de c_ette harmonie. Les uns, aussitdt apr^s leur 
repas, selivrent soit a une âquitation rapide, soit ă d'autres exercices 
violentş qui produisent le balottement des aliments dans l'estomac et 
le d6tournemeut de Tinflux nerveux vers d'autres points ; d'autres se 
mettent imm^diatement ă un bureau, travail qui, par rimmobilitâ et 
l'inclinaison du corps en avânt, gâne les mouvements intestinaux, 
diminue le nombre et l'^tendue de ceux de la respirartion et con- 
centrent vers le cerveau le sang et les forces. Les exc^s v6n6riens, 
surtout aprâs le repas, exercent l'influence la plus funeste. II en est 
de mame des chagrins opkiiâtres , des insomnies, des contentions 
d'esprit, surtout la nuit. 

Eh bien I si chacune des causes que nous venons de passer en revue 
peut affecter la digestion d'une maniere si fâcheuse , qu'est-ce donc 
quand plusieurs , quand beaucoup se trouvent r^unies? Et c'est ce- 
pendant ce qui a lieu le plus souvent. 



§ n. 



Les effets de la diăthfese urique sont fort nombreux et 
rapport^s avec d6tail par M. Auguste Mercier; nous ne ferons 
que mentionner les plus importantes : 

L'augmentation de densit6 du sang et de lâ Tembairas 
dans la circulation, tous les signes de la plâtore, la dyspn^e, 
roppression, des acc&s d'asthme, des battements tumultueux 
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du coeur, l'angine de poitrine , la raretfi et la modification des 
s6crâtions , la dilatation des vaisseaux , leurs flexuosites , leur 
6tat variqueux, Talt^ration des os et Ies concr6tions solides. 

Dire que Ies gontteux sont sujets anx congestions c^r^brales, aux 
apoplexies, aux ramollissements du ceryeau, serait ne r6p6ter que ce 
que tout le monde connait. Mais, ce que Ton sait beaucoup moins, 
c'est que Ies maladies de la moelle 6pini6re sont ^galement tr6s hi- 
queutes surtout dans sa r^gion terminale, ă ce poiut que M. Bizet y a 
plac^ Ie si6ge primordial de la goutte, regardant tous Ies autres symp- 
t6mes comme des n^vroses qui eu seraient la cons^quence ( Nouv. 
cons. sur la goutte, 4842). Assur^ment ii y a beaucoup d'exag^ration 
dans cette assertion, mais ii est certain qu'il n'est pas rare de ren- 
contrer chez Ies goutteux une douleur plus ou moins yive au niyeau 
des lombes, remontant quelquefois entre Ies deux ^paules, s'irradiant 
sur le tffijet des nerfs des membres correspondants, s'accompagnant 
de fourmillements, d'une faiblesse graduellement croissante de ces 
mtmesparties, et s'^tendant quelquefois jusqu'aux sens del 'oule et de 
la Yue. Certaines parapl^gies attribu6es ă des maladies de Tappareil 
urinaire ne sont, au contraire, que des maladies de Ia moelle ^pini^re 
doQt la paralysie v^sicale n'est que Ie premier symptdme remarqu6; 
je pourrais citer ici quelques autres faits qui prouveraient que la ma- 
ladie de la moelle ^pini^re et celle de Tappareil urinaire ^taient, 
non pas Ia cons^quence Tune de l'autre, mais deuxeffets d'une mame 
cause, la diath^se urique. Je ne veux pas dire pour cela qu'une alt6- 
ration du sang, due a la perversion ou ă Ia dâsorganisation de Tap- 
pareil urinaire, ne puisse amener des alt^rations des centres nerveux ; 
je veux tout simplement faire yoir que ces questions m^ritent d'âtre 
de nouyeau et plus sârieusement 6tudi6es. 

Quoi qu'il en soit, M. Bizet rapporte onze autopsies de goutteux, 
et, dans toutes,iI a trouy^ Ies yaisseaux de Ia moelle 6pini^re inject^s, 
la substance grise d'une couleur ros^e ou d'un rouge fonc^, la sub- 
stance blanche d'une rougeur comme sabl^e^ ayec ou sans ramollisse- 
ment. Les yaisseaux, et principalement Ies yeines des membranes 
rachidiennes , sont gorg^s de sang et souyent mame celles-ci sont le 
siege d'un ^panchement abondant de s6rosit6 , ou mame de s(irositâ 
sanguinolente. 

L'auteur que je yiens de citer attribue ces diyerses alt^rations k 
une phiogose y^ritablement actiye produite par I'abus des organes 
sexuels, abus qu'il regarde comme Ia cause premiere et ă peu prâs 
anique de la goutte. 

L'accroissement du tissu cellulaire peut atteindre jusqu'â 
robfeit6. 
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La peau est aussi affectSe trfes fr6quemment. Les diverses 
espfeces d'6ruptions connues vulgairement sous le nom de 
dartres , furoncles , anthrax , s'offrent tr6s souvent chez les 
goutteux. L'^ruption la plus fr^quente et la moins signalee 
est le pityriasis du dos et du cuir chevelu. — Celui du dos 
est si commun, que, dans certains pays, on fabrique et vend 
publiquement des instruments pour gratter cette pârtie 
du corps. II est â remarquer que dans ces pays rembonpoint 
est en honneur et que certaines classes ne donnent aucune 
trfeve â l'estomac , tandis que le reste du corps est livr6 â une 
oisivetS absolue. Le pityriasis de la tete n'est pas moins 
fr6quent. 

M. Mercier a appel6 l'attention, ii y a quelques ann6es, 
sur un symptome moins connu ( Union medicale , 1 858 ). 
Sans arriver â produire des d^pots dans les organes, Tacide 
urique ou les urates peuvent âtre assez abondants pour 
dăterminer une irritation des reins, de la vessie ou de 
Turfethre , irritation d'autant plus grave qu'elle dăbute le plus 
souvent d'une manifere insidieuse sous forme chroniqne, et 
qu'il est dâjâ trop tard pour la traiter quand on s'en apergoit. 
Cette irritation est si frăquehte qu'on a pris l'effet pour la 
cause et qu'on lui attribue la formation des concr6tions 
uriques de l'appareil urinaire. Sil est vrai qu'on observe 
assez souvent des douleurs dans la r^gion des reins en mame 
temps que l'^mission de sabie ou de gravelle, ii n'est pas 
rare non plus de rencontrer une indolence complfete. L'irri- 
tation n'est donc pas alors la cause, elle n'est au contraire 
qu'un effet. Aussi arrive-t-il souvent qu'une ^mission momen- 
tan^e de sabie rouge ne s'accompagne d'aucun nuage mu- 
queux dans l'urine, tandis qii'il ne manque presque jamais 
de s'en produire quand cette 6mission se prolonge. 

L'irritation des reins, de la vessie et de l'urfethre peut 
aboutir â l'inflammation et â ses consequences mâmes les 
plus graves. 

Son premier effet dans cette region compliqu6e, c'est la 
r^traction du muscle qui ferme cet orifice. C'est par cons6- 
quent une dysiirie, passagfere d'abord, plus tard continue, 
aboutissant enfm â une r^tention d'urine plus ou moins 
complete par le genre d'obstacle que M. Mercier a fait 
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connaître sous le nom de valvule musculaire du col de la 
vessie. 

Cette irritation peut encore d^terminer le spasme, la 
contracture et la rStraction des muscles qui agissent sur la 
r^gion membraneuse ; mais ii est rare qu'elle pănfetre assez 
profond6ment dans Ies tissus des parois pour d6terminer un 
r6tr6cissement organique de Turfethre. 

La glande prostatique s'hyperthrophie par suite, soit de 
la stase sanguine dans le bassin, soit de Firritation prolongăe 
de la r6gion prostatique par une urine trop acre. 

Enfîn, ii est essentiel de connaître l'influence de la diathfese 
urique sur Ies organes de la g6n6ration; elle peut non- 
seulement amener l'impuissance , mais encore causer des 
pertes s6minales. Chez la femme , un des premiers effets est 
la diminution ou mame la suppression des menstrues; 



M. Mercier se r6sume ainsi : 

La diathese urique existe beaucoup plus souventqu'on ne croit, et 
plusoQ Tetudiera, plus on Iui reconnaîtra des effets d^sastreux. 

Son principal point de d^part est le tube digestif, et des maladies 
tr^s diverses de cet appareil peuvent lui donner naissance. 

Dans le premier quart de ce silele, on avait cru Testomac toujours 
prât ă s'irriter, toujours sousiecoup d*une inflammation; dans le 
second, on a fini par se le figurer d'une tol^rance a toute 6preuye, 
erreur non moins grande et peut-6tre plus dangereuse que la 
premiere. Ce n'est jamais impun^ment qu'on abuse de cet organe, 
et nous en abusons beaucoup trop. Seulement ce n'est pas toujours 
Qne surexcitation qu'on produit, c'est quelquefois une sorte d'inertie 
dans laquelle on le jette. 



DES UlCERES DE MSTOMAC, 

A LA SUITE DES ABUS ALCOOLIQUES. 



PÂR M. LE D** E. LEUDET, 

De Rouen. 



Plac^ dans une localit^ ou la population ouvrifere use avec une 
prodigalit^ si fâcheuse des boissons alcooliques, j'ai recherch^ de- 
puis longtemps si l'ingestion des alcooliques avait une influence 
r^elle sur la production des ulcferes simples de l'estomac; je crois 
aujourd'hui, aprfes une exp^rience de neuf ann^es dans le principal 
^tablissement hospitalier de la viile de Rouen , pouvoir răpondre 
afflrmativement â cette question. 

Sur un total de 26 autopsies cadav^riques de malades dont Ies an- 
tâc^dents ou Ies sympt6mes me permettaient d'affirmer l'abus ant6- 
rieur des boissons alcooliques, j'ai rencontr^ dans 8 cas des ulcires 
simples de l'estomac ă diverses p^riodes de leur evolution ; ces ul- 
cferes ^laient ou stalionnaires chroniques dans l'acception classique 
de ce terme, ou aigus, ou d^jă cică trises. Cest donc dans une propor- 
tion d'un peu moins d'un tiers que j'ai rencontr6 Ies ulcferes de 
l'estomac chez Ies individus ayant abus6 des alcooliques. 

Relativement aux autres cas d'ulcfere simple, la variate par origine 
alcoolique semble assez commune : ainsi, abstraction faite des 8 cas 
mentionn^s plus hăul, j'ai trouv6 dans 20 ouvertures cadav^riques 
(sur plus de 1,000 autopsies de malades divers morts k l'Hdtel-Dieu 
de 1854-1863), cette perte de substance de la muqueuse stomacale. 
Dans 9 de ces 20 cas, je n'ai pu remonter ă la cause de la maladie, et 
je Ies d^signe par cons^quent sous le nom d'ulcferes idiopathiques de 
l'estomac; 9 fois ils furent rencontr^s chez des phthisiques et 5 fois 
chez des individus atteints de maladies organiques du cceur. 

En remarquant qu'il est probable que parmi Ies cas d'ulc^re 
simple de l'estomac, class^s dans Ies derniferes cat^gories, quelques 
individus avaient^tâ, ant^rieurement ă l'affection ultime qui a d^ter- 
min6 leur mort, des ivrognesdeprofession , le chiflfre de 1/3 comme 
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exprimani la proportionnalitâ des ulcires par cause alcoolique dans 
notre localitâ me semble se rapprocher autant que possible de la 
T^alite. 

Dans cette statistique, j'ai tenu compte uniquement des cas ter- 
minus par la mort, et dans lesquels Tautopsie a permis de constater 
la Ifeion stomacale ; je dois n^anmoins ajouter que j'ai observa Ies 
signes certains de cette maladie chez quatre individus non d^c^dfe. 
Je reviendrai sur ce sujet en m'occupant du diagnostica 

Plusieurs autres l^sions peuvent 6tre rapproch^es de l'ulcSre 
simple ; en effet, dans Ies ouvertures de cadavres de malades ayant 
abus6 â un haut degr6 des alcooliques, j'airencontr6 six foisdeshy- 
pertrophies partielles mamelonn^es, sessiles ou p^dicul^es de la mu- 
queuse stomacale. Cette sorte de l^sion peut 6tre parfois tres mar- 
qufe; ainsi, j'ai public en 1847, dans Ies BuUetins de la Socict6 ana- 
tomique, la description de Testomac d'un buveur d'alcool, ou cette 
l&ion avait atteint un degr6 tr6s prononc^; ces hypertrophies, du vo- 
lume d'un pois, existaient au nombre de plus de deux cents ă la sur- 
face de la muqueuse de l'estomac. Ce qui nous importe le plus ici, 
ce n'est pas la prăsence de cette l^sion, mais sa coexistence avec un 
ulcere simple, comme pour atlester que la phlegmasie ulc^reuse, 
dans un point, a iU hypertrophique dans l'autre , deux vari^t^s de 
processus que la phlegmasie pr^sente si souvent dans Ies tissus Ies 
plus vari^s. Cette coexistence d'un ulc6re simple avec hypertrophie 
partielle dans un point contigu s'est pr6sent6e une fois ă mon obser- 
vation. 

Dans un autre cas, j'ai rencontr^ dans l'estomac d'un ivrogne 
deux l^sions curieuses : c'^tait une hypertrophie partielle sessile de 
la muqueuse, et dans un autre point contigu, une petite collection pu- 
rulente sous-muqueuse. Je n'h^site pas, aprfes avoir 6tudi6 ce fait 
et quelques autres, publi^s dans la science, ă rapprocher cette suppu- 
ration sous-muqueuse de l'ulcfere simple et â rapporter â la gastrite 
alcoolique l'ulcfere simple, Thypertrophie partielle et m6me la găs- 
irile phlegmoneuse sous-muqueuse que j'ai renconlr^e â l'ouverture 
du cadavre des alcoolls^s. 

En parcouranl Ies archives de la science, on trouve en effet que 
chaque ann^e l'opinion analogue ă la mienne tend de plus en plus 
ă conqa6rir le rang de v^rit6 d^monlr^e. Sans compler Ies ex- , 
cellents ouvrages de Frerichs (Klinik der Leberkrankheiten, v. II, 
p. 188et409; d'Habershon [Observations on diseases oftheAlimentary 
Canal]^ qui rapporlent des cas d'ulcferes simples de l'estomac chez 
des ivrognes, des faits du m6me genre ont ^tt5 raltach6s aux abus 
alcooliques ant^rieurs : par MM. Lebert {Handbuch der Prakt. Med., 
V. I, p. 440, et Trăite d'anatomie pathologique generale, v. II, 
*p. 173, 1861); MM. Charcotet Vulpian {Memoirede la SocUte de 
Biologie de Paris, v. I, p. 117, 1854) ; M. Lancereaux {Bulletin de 
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la SociiU anatomique, s6v. n, v. VI, p. 217, 1861) ; M. Klob (Bericht 
ueber die Plenar Versammly des Wiener Doctor. Co/%.,1860. — 
Canstatfs Jahresb, 1860, v. HI, p. 241). 

Les aatorit^s ne manqaent donc pas en favenr de Ia proposition 
imise plus haut; quant ă Phypertrophie partielle ou g^n^rale, on 
n'a jamais h^sit^ ă reconnallre que frequemnient elle avait pour 
cause Pabus des boissons ferment^es. 

J'ai dit plus haut que certains cas de gastrite phlegnioneuse de- 
vaient probablement 6tre attribu^s ă Talcoolisme ; cela est plus 
difflcile â d^montrer, par cette raison fort simple que les cas de ce 
genre sont rares et qu'ils ne se rencontrent presque jamais dăgag^s 
de complications qui permettent leur interpr^tation. M. Klob, que 
je viens de citer, et qui a puisiS dans les immenses matâriaux du 
professeur Rokitansky, de Vienne, les ^Idments de ses ^tudes, a 
d^crit de curieuses maladies des glandules tubuleuses de Festomac, 
qui se rencontrent chez les gens qui abusent des alcooliques : « On 
voit , dit-il , les glandes stomacales se dilater dans. leur pârtie 
flexueuse profonde , verser du pus dans Testomac et occasionner 
dans quelques cas une suppuration du tissu cellulaire sous-mu- 
queux. » A cette description de Klob, je dois ajouter que Rokitauski, 
d^crivant, lui aussi, Fabcis sous-muqueux de Festomac, 6crit que la 
muqueuse au-dessus de Fabcfes se perfore de plusieurs oriflces et 
donne lieu ă la formation de petits ulc^res. 

Comme preuves cliniques ă Fappui de ce rapprochement, j'em- 
prunterai â Fexcellent m^moire de M. Raynaud sur Finfiltration pu- 
rulente sous-muqueuse de Festomac ( Bullet. de la Societe anato- 
mique, s6r. II, voi. VI, p. 89, 1861) deux observations, Fune de 
M. Cornii, Fautre de M. Mayor, dans lesquelles, ă c6i6 de Fabc6s sous- 
muqueux, on trouvait soit un ulcere simple de Festomac dans sa 
p^riode d'^tat, soit une cicatrice d'ancien ulcfere. Ce mame m^moire 
contient une troisifeme observation : c'est celle de M. Proust, dans 
laquelle on lit qu'une hypertrophie partielle coexistait avec une 
suppuration sous-muqueuse ; or, notons-le, le sujet de cette obser- 
vation (5tait un charretier et apparlenait , par cons^quent, comme le 
fait remarquer M. Raynaud, ă une categorie d'individus qui n'est 
pas prăcis^ment connue par sa temp^rance. 

En r^sum^, chez les alcoolis^s, la coîncidence d'ulc6res simples 
avec Fliypertrophie partielle ou g^n^rale, avec la suppuration sous- 
muqueuse, autorise â rapporter ă la meme cause ces diverses l^sions, 
c'est-â-dire ă la phlegmasie consecutive, aux abus alcooliques. 

Je n'ai pas, bien entendu, Finlenlion de rejeter d'un trăit les 
autres causes bien connucs des ulcferes, conmie les ^rosions h^mor- 
rhagiques, les embolies capillaires; je mets de c6l6 ces divers m6ca- 
nismes qui ne peuvent expliquer les faits que j'^tudie ici ei je limite 
mes recherches aux ulcferes de Festomac caus^ş par Falcool. 
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De la forme et des earactires de Vulcire simple de Vestomac chez Ies 
alcoolises. — L'ulcfere de Pestomac ătait, dans tous Ies cas que j'ai 
renconlr^s chez Ies alcoolisfe, superflciel, consistam tantdt en ^ro- 
sions simples, petites pertes de substance ayanţ plusieurs millimfetres 
dans leur grand diamfetre, correspondant ă celui de Pestomac, tant6t 
plus ^tendues, ayant plusieurs centimfelres de diamfetre ; d'autrefois, 
je n'ai rencontrt que des cicatrices rayonn^es avec adh^rence au 
tissu cellulaire sous-muqueux ^paissi. Dans aucun des cas observ^s 
par moi , Pulcfere n'avait la profondeur signal^e dans Ies cas dils 
idiopathiques, et jamais je n'ai vu la destructiori de toutes Ies tu- 
niques ni la communication, soit avec le p^ritoine, soit avec un vi- 
c6re creux avoisinant. Ce peu de profondeur de PulcSre simple de 
Pestomac n'est pas cependant constant ; ainsr, dans une observation 
de Habershon {Loc. cit., p. 75\ une h^morrhagie mortelle fut ob- 
servSe dans un cas d'ulcfere simple de Pestomac, cbez un ivrogne 
atteint simultan^ment d'une cirrhose du foie. N^anmoins, je crois, 
d'aprfes ce que j'ai observa, que Ies ulcferes de Pestomac sont en g6- 
n^ral peu profonds chez Ies alcoolises, et que, dans la grande majo- 
rit6 des cas, Pulc^ration se borne â la muqueuse et n'int(5resse pas 
Ies autres tuniques. 

De Vulcire aigu de Vestomac. — Cette forme est peutrfitre plus 
commune qu'on ne le croit en g^n^ral, et un excfes Enorme dans Pin- 
geslion des boissons alcooliques suffit pour d^terminer le d^velop- 
pement d'ulc^res aigus de Pestomac. J'ai ddjâ public dans un autre 
travail {Mimoire sur Lidere developpe ă la suite den abus alcooliques; 
Mimoires de la Societe de Biologie), un cas int^ressant au double 
point de vue de Pictere et de Pafifection stomacale (s6r. iii, v. II, 
p. 143. 1860). Je le reproduisici presque textuellement. 

OBS. 1. Ingestion d'un verre cV alcool concentre. Ivresse de trois 
jours de dur ie ; accident s gastriques sirieux^ ictire consecutif, ady- 
namte, mort, ulceres de Vestomac, atrophie aigue du foie. Cantais 
(Adolphe), âg^ de trenle-neuf ans, tonnelier, entr^ le 26 decembre 
1858, ă PHdtel-Dieu de Rouen, dans ma division, salle !''«, n® 9. C, 
d'une bonne sant^ habituelle, n'a eu qu'une maladie grave, une va- 
riole , ii y trois ans environ ; depuis quelques ann^es, ii fait ha- 
bituellement un grand abus des boissons alcooliques, mais n'en a 
jamais ressenti de graves inconv^nients du cdt^ du tube digestif ou 
du systfeme nerveux. II y a sept jours, C. prit, par erreur, un grand 
verre d'alcool concentra de 3/6, qu'il croyait 6tre, dit-il, du vin 
blanc. Cette ingestion ne fut suivie d'aucune sensation de brulure 
dans le lube digestif ; ii tomba presque iram^diatement dans un 6tat 
d'lvresse profonde qui ne dura pas moins de trois jours, et ne put 
donner aucun renseignement sur Ies sympt6mes qu'il pr^senta pen- 
dant ce laps de temps. Depuis cette ^poque jusqu'au jour de l'entr^e, 
ii a toujours ^rouv^ Ies mâmes accidenls. Anorexie complfete; im- 
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possibilit^ absolue de supporter aucun aliment ou aucune boisson 
sans Ies rejeter imm^diatemeDt ; vomissements aqueax et bilieux ; 
douleur dans le ventre, mais non limit6e ă T^pigastre ; Pictare n'a 
616 remarqaâ que ie matin du 26 decembre. 

Ce m6me jour, dans Ia soir^e, je trouve C. dans Pâtat suivant : 
adynamie ; inlelligence parfaite ; coloration ict^rique tr6s marqu^e 
de Ia peau et des muqueuscs sans prarit ; diminution des vomis- 
sements ; douleur spontanee dans tout Pabdomen, augment^e par la 
pression ă l'^pigastre et au %iveau de l'hypochondre droit ; pas de 
m^t^orisme ; pas de selles dans la journ^e. C. n'avait pas de diarrhfo 
depuis l'excfes alcoolique. Le foie ne se sentpas au-dessous des fausses 
c6les. Langue un peu rouge humide ; soif incessante; p. 92-96, sans 
chaleur de la peau (une bouteille d'eau de sedlitz, suivie de plusieurs 
vomissements et de 7 pu 8 selles qui n'ont rien pr6sent6 de particu- 
lier). Le 27 au matin, adynamie plus marqu^e ; pas de vomissements 
depuis Ia veille ; m6mes sympt6mes ; six sangsues ă l'anus, gomme 
sucr^e, eau albumineuse, bains; mort le 28 decembre au matin. 

Examen du cadavre, vingt-deux heures aprfes la mort. Cerveau, 
poumons et cceur sains. Aucun ^panchement dans le p^ritoine, au- 
cune injection des divers feuillets de cette membrane s^reuse. L'es- 
tomac ^tait petit, revenu sur lui-m6me et pr^sentant de nombreux 
plis d'ampliation dirig6s dans Ie sens du plus grand axe du viscfere; Ia 
muqueuse 6tait d'une teinte g^n^ralement grisâtre, un peu ardois^e, 
mamelonn^e et ^paissie, fournissant des lambeaux tr6s petits; sur le 
sommet des plis d'ampliation, mais nuUe part, ă leur base ou dans 
leur intervalle ; on remarquait au moins une vingtaine de petits ul- 
cferes, ayant 1/3 â 1 centimfetre de longueur, ovoîdes ă bords jau- 
nâtres, nullement d6coll(5s, taill^s ă pic et n'int^ressant pas toute T^- 
paisseur de Ia muqueuse ; Ies bords pr^sentaient de petits caillots 
jaunâtres dans beaucoup d'endroits; ă-Ieur circonKrence, de nom- 
breux vaisseaux capillaires entouraient, corame d'une aureole iris^e, 
diacune des pertes de substance. La tunique musculaire semblaitun 
peu 6paissie. L'estomac ^tait vide. Des ulcferes analogues existaient 
dans Ie tiers inferieur de l'oesopliage, etquelques-uns ăgalement dans 
le duodenum. Le Uers sup^rieur de Ia muqueuse de l'intestin gr61e 
^tait ramolii , avec de larges plaques de vaisseaux arboris^s par 
places ; son contenu 6tait d'un jaune grisâtre ; dans lesdeux tiers in- 
Krieurs et dans la moiti6 sup^rieure du gi^os intestin, Ies matiferes 
conlenues reprdsentaient un magma noirâtre qui ne se m6Iait ni â 
l'eau ni aux acides, mais avec l'alcool , et ne prenait nullement la 
couleur verdâtre, quand ii ^tait mis au contact de l'acide nitrique. 
La muqueuse 6tait, dans toute cette etendue, trfes ramoUie, mais sans 
ulcferes. Le foie est moins volumineux au moins d'un tiers que dans 
P^tat normal ; ii est mou, d(5color6 par places, et pr^senle de petits 
points d'une couleur l^gferement jaunâtre, dans lesquels Pexamen 
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microscopique fait reconnaître quelques cellules h^patiques Irfes 
granul^es etbeaucoup de magma amorphe. 

Dans ce fait, Panatomie pathologique, comme T^lude sem^iologique, 
d^montrent la nalure aigue de la l^sion ; je rappellerai surtout la 
position des ulceres, exclusivement ausommet des plis d'ampliation, 
ce qui n'aurait pas eu lieu, suivant toute probabilii^, si ces ulcferes 
s'^taienl form^s successivement a la suite de debauches r^pet^es. 
Cette position r^gulifere des pertes de substance au sommet des plis 
n'est pas, du reste, un fait exceptionnel : Magnus Huss {Alcoolismus 
chronicus, traduction allemande de Vandem Busch, p. 5) acrit que, 
chez Ies alcoolis^s, on trouve des ^rosions, surtout au sommet des 
plis saillants de la muqueuse ; auprfes dupylore, on renconlre aussi 
des ulc^res simples. Le d^veloppement des ulcferes aigus est encore 
attesti dans mon observation par l'injection qui existait sur leurs 
bords; Ies caillots 6taient le reliquat de Ph^morrhagie gastro- 
intesUoale qui avait peut-6tre 6i6 favoris^e ^galement par Tict^re 
aigu. 

Au point de vue s^m^iologique, ii est beaucoup plus difficile de 
d^terminer Ies sympt6mes des ulcferes aigus de l'estomac ; ce que 
nous observons, du reste, ici pour l'empoisonnement par Ies alcoo- 
liques se rencontre dans Pempoisonnement par d'autres substances, 
et je renverrai pour cette discussion ă Pouvrage d'Habershon ; qu'il 
me sufflse de noter ici que Tintensii^ des douleurs n'est pas en rap- 
port avec le d^veloppement rapide des ulcferes : absence complete de 
douleurs dorsales, du point xiphoîdien ; mais par contre, susceptibi- 
lii^ extrtoe de la muqueuse stomacale, vomissements incoercibles, 
tels sont, avec l'adynamie. Ies principaux sympt6mes que Ton peul 
rencontrer. Dans une autre observation, aucun sympt6me n'existe du 
c6i6 de Pestomac , le malade 6lant alteint de cette forme de sid6- 
ration extreme du systfeme nerveux, qui apparaît aprfes l'ingestion 
d'une qnantit^ consid^rable d'alcool. Dans d'autres observations , le 
d^but de l'ulcfere simple a ii6 marqu6 par des accidents d^lirants, 
comme chez un âutre de ines malades. 

L'ulcire aigu de l'estomac a donc un d^but souvent^difficile ă d6- 
terminer ă cause de la coexistence d'autres symptdmes g^n^raux. 
La gastrorrhagie, apris un excfes alcoolique, se rencontre et existe 
assez fp^quemment, et permet de croire que chez Ies malades qui 
ont pr&ent6 ce sympttoe, ii existait au moins une ^rosion h^mor- 
rhagique, sinon un petit ulcfere. 

L'ulcfere simple de l'estomac, une fois forma, peut donner lieu, 
chez Ies alcoolisfo, ă des accidents pendant un laps de temps tr6s 
variable ; un fait curieux â cet 6gard est celui d'un de mes malades 
qui, pendant plus de vingt ans, a pr6sent6 des recrudescences nom- 
breuses d'accidents dus ă un ulcfere simple de l'estomac. J'en 
donnerai ici un court rdsumâ : 
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2* OBS. : Ulcire simple de VestomaCy consecutifâ des abus alcooliques ; 
accidents nombreux se reproduisant pendant vingt annees. Mort de 
tuberculisation pulmonaire, — Herbette (Auguste^ âg6 de quarante- 
quatre ans et tailleur d'habits, est entr6 dix fois dans ma division 
ă PH^tel-Dieu de Rouen, dans Pespace de cinq annees. D6s 
Page de vingt ans, H.... a commenc6 ă abuser des alcooliques. La 
maladie stomacale debuta en 1841 par des pincements â Pestomac, 
revenant par intervalles. En 1842, augmentation des douleurs 
^pigastriques , vomissements d'abord aqueux , puis alimentaires' et 
bilieux, jamais sanglants ou noirâtres. H.....continuait, malgr6 ces 
accidents > ă manger et mame ă user des alcooliques En 1852, 
l'augmenlation de ces accidents force H.... ă entrer ă PH6tel-Dieu 
de Paris , ou ii est soign6 par Martin Solon par des ventouses â 
P^pigastre et des poudres. Depuis, ces accidents ont beaucoup 
diminua , quoiqu'il continuat â boire de Peau-de-vie ; vers la fin 
de 1855, recrudescence des accidents gastriques, vomissements, 
^ructations gazeuses; au commencement d'avril 1856, Ies vomis- 
sements deviennent continus et succedent ă toute ingestion alimen- 
taire, solide et m6me liquide. Je constate alors une sensibilit6 
^pigastrique vive, sans aucune tumeur appr^ciable, une douleur vive 
spontanee dorsale et une autre xiphoîdienne , s'^tendant par 
moments jusque dans Phypochondre droit, sans aucune tum6- 
faction du foie. Ces vomissements se calment assez rapidement sous 
Pinfluence de la glace et de petites doses de chloroforme â Pint^rieur. 
L'am^lioration persiste pendant une ann^e, le malade buvanl de 
nouveau habituellement de Peau-de-vie ; mais ii rentre en aout 
1857 atteint de nouvelles douleurs ^pigastriques et xiphoîdiennes, 
ou plut6t d'une recrudescence de ces sympt6mes, qui n'avaient pas 
dispăru , simultan^ment un peu de diarrhde que le r^gime fait 
disparaître en deux scmaines. Je constate alors Ies premiers signes 
locaux d'une tuberculisation pulmonaire. Les mâmes accidents 
gastriques ram^nent H — dans Pann^e 1860 et 1861: dans ces 
deux derniferes annees, les vomissements eurent m6me plus d'inlensită 
que les annees pr^c^dentes. Vers la fin de 1861, Pafifaiblissement 
survient quoiqueles vomissements deviennent de plus en plus rares; 
enfin, ă la fin de novembre, ils cessent compl^tement , ii ne reste 
par moments qu'une 16g6re sensation depincementâ Păpigastre. 
Pendant le m6me laps de temps, les signes locaux de tuberculisation 
pulmonaire deviennent plus marqufe ; cependanl, H.... tousse 
ăpeine et necrache pas; mort le 19 f^vrier 1862. 

Autopsie : Estomac plus volumineux que dans P^tat normal, sans 
aucune l^sion visible ă Pext^rieur ; ă Pint^rieur, on remarquait au 
niveau de la valvule pylorique une d^pression oblongue ou ia mu- 
queuse avait dispăru et ^tait remplac^e par un tissu n'ayant aucun 
caractere ext^rieur de la muqueuse. Cet ancien ulcere avait 0,04 sur 
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0,035 de diamfetre transverse : retrtcissemenl de la valvule pylorique, 
aa point de permettre ă peine Ie passage d^une plume d'oie de calibre 
ordinaire : hypertrophie consid^rable de la couche musculeuse ă ce 
niveau. Le reste de Pestomac pr^sentait Ie m6me ^paississemeDt des 
diverses couches; aucune trace de cancer. Cirrhose jaunâtre, Idgfere 
du foie avec hypertrophie du stroma celluleux, petites cavernes 
dans le sommet des deux poumons, avec tubercules nombreux, Ies 
uns ramollis, Ies autres encore jaunâtres dans diverses parties des 
deux poumons. Les autres organes ^taient sains. 

J^ai ins^r<i cette observation comme un exemple bien tranchâ de 
Ia marche chronique oppos^e â Ia forme aigue; ce dernier fail 
prouve en outre, que malgr6 Ia persistance des abus alcooliques, 
malgrâ des rechutes fr6quentes et graves, Pulcfere simple de Pesto- 
mac est n^anmoins susceptible de gu^rison. La mort est survenue 
chez H. par suite d'une tuberculisation pulmonaire lente; peut-^tre, 
s'il n'avait 6X6 enlev6 par une maladie intercurrente, Paffection sto- 
macale, en raison m6me de la gu^rison de Pulcfere et de Phyper- 
trophie pylorique, aurait pu devenir la cause d'accidenls graves et 
mame mortels, comme nous Pavons vu dans d'autres cas et conmie 
11 en existe tant d'exemples dans la science. 

Les symptdmes des ulc^res de Pestomac chez les alcoolis^s sont 
Ies m^mes que ceux qu'on a dăcrit dans les ouvrages classiques en 
Pabsence de cette cause d*irritalion stomacale. 

La gasţrorrhagie s'observe dans Ie plus grand nombre des cas, et 
nous pouvons d'autant mieux nous en convaincre, que le vomisse- 
ment de sang effrayant beaucoup Ies malades ne passe pas facile- 
ment inapercu. Les h^morrhagies intestinales ont aussi une assez 
grande fr^quence, car plusieurs malades les ont mentionn^es. J'ap- 
porte dans ces questions de proportionnalild une grande r^serve, par 
la raison que Ies renseignements sont souvent peu precis, la gasţror- 
rhagie ayant eu lieu peu de temps apr^sPexcfes, par cons^quent pen- 
dant un 6iBi tr6s voisin de Pivresse. Cette gasţrorrhagie n'a, du reste, 
dans aucun des cas ^tudi^s, 6i6 d'une Enorme abondance; elle s'est 
r^p^t^e chez plusieurs malades pendant deux ou trois jours. 

Les vomissements ont iii constants dans les cas observ^s ; ils 
^taient constitu^s, du reste, comme je viens de Ie dire, quelquefois 
par du sang, mais plus souvent par des mati^res aqueuses, beaucoup 
plus rarement par des mati^res bilieuses, qui cependant n'ont 
jamais fait absolument d^faut pendant le cours de la maladie. 

Les douleurs accus^es par les malades ont vari6 beaucoup suivant 
Pepoque de la maladie. J'ai d^jă dit que dans la forme sur-aigu6, 
celle qui succede k une ingestion d'une (Enorme quantit6 d'eau- de- 
vie, OD manquait de renseignements sur Ia douleur par suite d'une 
sid^ration extrdme et de Paffaiblissement intelledtuel; quand cette 
sidâration du systime nerveux n*existe pas, la douleur ^pigastrique 
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est vive, telie, que le malade offre, dans Texpression de sa douleur, 
beaucoup d^analogie avec Ies malades atteints de coliques satamines, 
bien entendu sans offrir Pensemble des autres accidents. Cette dou- 
lear existe spontanee, mais tst surtout r^veill^e et stimulăe par Fin- 
gestioQ d une boisson quelconqae. Dans Ies cas chroniques la douleur 
prdsente le si^ge pathognomonique dorsal et xiphoMien indiqu^ 
dans Ies auteurs; tel est le cas suivant : 

3® OBS. : Ancien ulcire simple de Vestomac cicatrisi chez un 
homme ayant abuse des alcooliques, Douleur s dorsales intenses pen- 
dant la piriode d*etat de la maladie. — Lambert (Louis-Charles), 
ag^ de cinquanle-cinq ans, sommelier, n'a bu, dit-il, que d'une 
maniere mod^răe de l'eau-de-vie; mais, vers Tâge de vingt k trente 
ans, ii buvait beaucoup de vin et ne craignait pas de boire dans 
une journ^e huit ă dix bouteilles de vin; ă l'âge de trente ans, L. fut 
atteint de douleurs tr6s vives d'estomac et de vomissements aprfes 
Pingestion alimentaire ; Ies douleurs 6taient surtout vives aprfes Ies 
repas. Pendant pr6s d'un an ii mangea ă peine d'aliments solides, 
ne prenait gu6re que des potages et ^prouvait une douleur tellement 
intense dans la r^gion dorsale du rachis, qu'il marchait courb6; Ies 
douleurs et Ies vomissements disparurent graduellement au bouf 
d'un an, et L. cesse de marcher courb6. L. n'a pas discontinua de 
boire n^anmoins. A Page de cinquante ans, h^moptysies et d^but 
d'une tuberculisation pulmonaire, pour laquelle ii entre ă PHdtel- 
Dieu le 6 oclobre 1 862 et succombe le 20 janvier 1863. A Pautopsie, 
outre Ies l^sions de la tuberculisation pulmonaire et d'autres de 
syphilis constitutionnelle que je ne d^crirai pas ici, je trouvai dans 
Pestomac deux cicatrices rayonn^es et adh^rentes d'anciens ulcferes, 
toutes Ies deux le long de la pelite courbure ; Pune aupr^s du pylore, 
Pautre auprfes du cardia ; la muqueuse ^tait, du reste, mamelonn^e 
et hyperlrophi^e. 

Dans ce cas, la douleur dorsale avait une intensit6 exceptionnelle, 
on aurait pu croire que Ies branches nerveuses ^taient profond^ment 
atteintes et que la profondeur de Pulc6re d6passait P6paisseur 
de la muqueuse ; n^anmoins Pautopsie a prouv6 qu'il n'en ^tait 
rien. 

Comme dans la gastrite chronique, Pulcere simple, cons^cutif aux 
abus alcooliques, s'accompagne en g^n^ral d'une alt^ration de Pap- 
p^tit, d*une nutrition insuffisante et par suite d'amaigrissement. II 
faut sans doute ajouter ă ces troubles cliniques une alt^ration des 
fonctions chimiques; en effet, on se rappelle que Frerichs a signal^, 
dans Ies cas d'ulcfere simple de Pestomac, le d^veloppement anormal 
de Pacide tartrique et butyrique dans la digestion des substances 
amylac^es. Ces troubles nutritifs sont, du reste, beaucoup plus mar- 
qu^s dans Pulcfere simple que dans la gastrite chronique simplement 
hypertrophique, dont malheureusement nous observons souvenl des 
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exemples dans dos hdpitaux chez Ies malades adonn^s ă Tusage des 
boissons alcooliques. 

JUarche des ulceres de Vestomac chez Ies aîcoolisis. — L'invasion 
des ulcires simples de Pestomac peut âlre aigue et subite (1»'*obs.). 
Determină par un excfes Enorme d'alcool , Fulcfere peut-il apparaître 
d'einbl6e sans que le sujet n'ait deja ant^rieurement, par des exc6s 
habiluels, d^tcrmin^ une sorte de phlegmasie chronique de Pestomac? 
Jenesaurais ledire; cependant, Ies consid^ratioos insdrties plus 
haut, k propos de la premiere observation, me permetlent d'afflrmer 
que Pulcftre lui-mâme peut se produire trfes rapidement et 6tre ma- 
nifeste d^jă quelques jours apr^s un exc6s. Le fait suivant peut en 
fournir la preuve : 

4' OBS.: Excis alcooliques^ gastrorrhagie, et depuis trois ans symp- 
tdmes d'ulcire simple de Vestomac et d'entirite, — L^pine (Achille- 
Pienre), manoeuvre, d'une faible sant^, se nourrissait habituellement 
mal; ii a ^t^ successivement mousse au cabotage, tireur dans Ies 
fabriques, terrassier et mancBuvre. A Page de quinze ans, ii but, 
dit-il, dans une journ^e, avec deux camarades, deux litres d'eau- 
de-vie. A la suite de cet Enorme excfes, vomissements consid6- 
rables, et dans la soir^e vomissements de sang constat6s par Ies 
personnes qui lui donn^rent des soins. L. fUt alors trois semaines 
malade, vomissant toujours et ne pouvant ing^rer aucun aliment 
solide ou liquide. Depuis cette 6poque, L. est sujet ă des douleurs 
stomacales fr^quentes et ă des d^rangements intestinaux : c'est pour 
ce demier accident qu'il entre le 6 aoAt 1862 ă PH6tel-Dieu; ii 
sort gu^ti dans le milieu de septembre, conservant toujours Ies 
mâmes douleurs ^pigastriques. 

Chez ce malade, Ies symptdmes de la l^sion stomacale ont d^s le 
d^but pris un degr6 de gravita trfes marquâ ; dans d'autres cas,le d6- 
but de Pulcfere est moins accus6 (observ.ii®,) et semble survenir dans 
le cours d'une gastrite chronique;. je pourrais citer une observation 
complfetement analogue chez une âlle publique, • âg^e de vingt-sept 
ans, abusant depuis six ans des alcooliques et pr^sentant depuis cette 
^poque Ies signes d'une gastriste chronique; r^gurgitations aqueuses, 
perversion de Papp^tit, etc.,qui, â la suite d'un excfes plus qu'habi- 
tuel, fut atteinte d'une gastrorrhagie et offrit alors Ies signes d'un 
ulcere simple de Pestomac. 

D'autrefois, ii semble que Pulcfere simple, mame â sa p^riode d'^tat, 
soit presque indolent, aussi bien dans sa p6riode iniţiale que dans 
sa p6riode d'^tat; le fait suivant en est un exemple: 

5^ OBS. : Exces alcooliques habituels. Symplâmes peu graves de 
gastrite chronique, Accidents de paralysie piripUrique localisis, 
Cystitepyilo-^phrite» Mort. Vlcires simples muitiplesde Vestomac. — 
C^antrel (Paol-FranQois), âg6 de quarante-six ans , boit avec excis 
depuis de longues ann^es des alcooliques, cependant ii s'enivrait ă 
8 
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peine deux fois par mois. A Page de quaranie-deux ans, aprfes des excfes 
de boissons, ii aurait rendu une quantilă trfes notable de sang par la 
bouche et par Ies urines ; ii buvait alors r^guliferement un quart de 
litre d'eau-de-vie par jour et beaucoiip plus Ies jours d'exc^s ; depuis 
cette ^poque , ii a conserva des douleurs ^pigaslriques IdgSres, Tap- 
p^tita beaucoup diminua , surtout depuis six mois , et en vain a-t-il 
depuis lors cherch6 chaquejour â ler^veilleren buvant une cer- 
taine quantit^ de vermouth; ii n'a ni vomissements ni regurgita tions 
aqueuses. II entre â l'Hâtel-Dieu le 12 janvier 1863 pour une aiîg- 
menlation de sa faiblesse musculaire ; je constate alors des troubles 
nerveux anesth^siques p^riph^riques. comme on Ies observe si souvent 

dans l'alcoolisme chronique et Ies sympt6mes d'une cystite. C 

meurtle 10 marş 1863. A l'autopsie, outre Ies l^sions de la cystite et 
de la py^lo-n^phrite, je trouve la muqueuse de Pestomac dans Tdtat 
suivant : Le long de la petite courbure , principalemenl le long du 
pylore, existaient une dixaine d'ulcferes de la grandeur d'une tâte 
d'^pingle arrondis, ă bords un peu d^coU^s et semblant int^resser 
toute r^paisseur de la muqueuse. Un autre ulcfere ovoîde avaitpres- 
que un centimfetre dans son plus grand diamfetre , et prfeentait une 
Wgfere infillration sanguine de la face superficielle de la muqueuse 
ulc6r6e;injection par places et hypertrophie du reste de la mu- 
queuse. 

On voit dans ce cas que Ies symptdmes ^taient peu marqufe, et 
que quoique dans sa p^riode d'^tat, rien ne pouvait faire soupconner 
Pexistence de Pulcfere simple. 

Une fois form6, Pulcire simple de Pestomac donne lieu en g^n^ral 
ă des sympt6mes appr^ciables pendant plusieurs mois ( 3« obs.) ; ii 
expose Ies malades ă de nombreuses r^cidives f2' obs), rappelant 
cette succession singulifere d'accidents que M. Cruveilhier a si juste- 
ment rapport^ ă Pulc^ration de la cicatrice. 

Le pronostic de l' ulcere simple de Pestomac chez Ies alcoolis^s est 
beaucoup moins grave qu'on ne pourrait le supposer ă priori, mfime 
quand Ies malades ne discontinuent pas leurs exc^s alcooliques. 
J'ai recueilli Pobservatiop suivante qui prouve cette curabilit6 des 
ulcferes de Pestomac. 

&9 OBS. : Abus alcooliques. Accidents gastrigues. Delirium tremens 
ă la suite de ces exces ripetis et persistants. Suicide, Ulcere simple 
cicatrise de Vestomac. — Groncour (Charles), serrurier, âg6 de qua- 
rante-deux ans, est apport6 delirant ă PH6tel-Dieu, le 13 juin 1863. 
J'apprends par la femme du malade que G . . . . abuse depuis de 
longues ann^es des liqueurs alcooliques, et que Pann^e pr^c^dente 
ii a ăt6 atteint d'un dflire identique â celui qu'il pr^sente actuelle- 
ment; n^anmoins 11 n'a pas discontinua Ies exc6s, ii mangeait peu 
et vomissait rarement; elle ne se rappelle pas quUl ait pr^sentă des 
tymptdmes gastriqaes graves; Paccis de delirium tremens se calme 
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qnaraDte-huit heures apris l'enlr^e ; mais G. . . . conserve des hallu- 
cinatioDs de la vue et un d^lire calme de pers^cutions. Le 17 
juin, ii se suicide en se donDant des coups de couteau dans la r^gion 
du cceur. On compte vingt-deux coups de couteau dans Ia răgiou du 
coeur, trois ont p^n^tr^ dans Io. ventricule gauche et determina un 
âpanchement de sangmortel dans lep6ricarde. Dans Teslomac, on 
Irouvait ă quatrq centimfetres du pylore,le longde la petite courbure, 
une cicatrice d'ulc^re simple ovoide, ayant un centim^tre dans son 
plus grand diam^tre et six millim^tres dans son plus petit y le fond 
est constitui par la tunique celluleuse âpaissie,et Ies bords commen- 
cent ă se froncer. Plusieurs ârosions h^morrhagiques existaient sur 
le reste de la petite courbure. 

On pourrait objecter que la cicatrisation de Tulc^re de Pestomac 
obez 165 ivrognes est surtout possible quand Ies forces sont encore 
conserv^es, et surtout quand il n'exisle pas encore de signes d'alcoo- 
lisme chronique ; il n'en est rien cependant, conmie on pourra le voir 
dans le fait suivant : 

7® OBS. : Abus alcooliques. Delirium tremens ă Vage de trente-deux 
ans. Gastrorrhagie et accidents d'ulcere simple de testomac ă qua^ 
rante-quatre am. Mort ă cinquante-et-un ans de ramollissement 
ciribral. — Lemaltre, Charles, cordonnier, est entr^ huit fois ă l'HO- 
tel-Dieu dans mon service, depuis l'âge de quarante-quatre ans 
jusqu'â cinquante-et-un ans; il a commenc^â boire avec exc6s de 
Peau-de-vie ă vingt-cinq ans, etcela fr^quemment, ne ressentant jus- 
qu'â trânte ans que du tremblement ă la suite des exc^s. De tren te-deux 
ă quarante-quatre ans, il aurait eu septattaques de delirium tremens 
dont il donne une description exacte. Vers l'âge de quaranle ans, 
L... a commenc^ ă vomir des eauxie matin et souventmâme ses 
aliments; ă quarante-sept ans, vomissements abondants aprâsun 
excfes, quelques-uns sont sanglants, d'autres couleurs marc de caK, 
il entre ă cette ^poque de nouveau & rHdiel-Dieu ; Ies vomissements, 
Ies douleurs ^pigastriques et dorsales se r^p^tent beaucoup de fois 
de quarante-sept ă quarante-neuf ans; ils cessent alors presque com- 
plfetement, ne consistant plus qu'en douleurs 6pigastriques sourdes; 
ă partir de cette 6poque se manifeslent des sympt6mes de ramollisse- 
ment c^r^bral qui causent la mort ă cinquante-et-un ans, le \ 1 avril 
1862. A Tautopsie, je constate plusieurs points de ramollissement 
c6r6bral ^tendu; l'estomac, trfts peu volumineux, ^tait revenu sur luî- 
mâme ; la muqueuse stomacale un pcu grisâtre ^tait 6paissie ; le long 
de la petite courbure de Pestomac et pr6s du pylore existait une 
cicatrice manifeste d'un ancien ulcere de la grandeur d'une pi^ce de 
ciaquante centimes ; cette cicatrice est rayonn^e autour d'un centre 
un peu deprima et adh^rente au tissu cellulaire sous-muqueux Une 
autre cicatrice tr^s visible âgalement, mais beaucoup moins grande, 
existait sar la face post^rieure, ă deux centim^tres de la pr^câdente. 
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Le iiagnastie de Fulcire rimpie de Vettomac ehez le$ aleoolises. — 
Les âlâments du diagnostic sont Ies m^mes qne dans Fnlc^re simple 
chroniqne, et je signalerai au premier rang les yomissements snrtout 
sanglaots, la doulenr xipholdiemie et dorsale et Tamaigrissement. 

Le traitemeot ne comporte pas beaucoup de d^Teloppements, car 
11 n^a rien de sp^ial ă Falcoolisme ; dans la p^riode aigae, doulou- 
reose, j'ai ea reconrs ayec ayantage aux ^missions sanguines lo- 
cales, ă de petites doses d^opiom, de cbloroforme, et eofin aux ydsi- 
catoires k T^pigastre. 

Conelusions : i*" L'abns des liqnenrs alcooliqaes est une cause 
manifeste de Tulcire simple de Testomac; 

2' Cet nlcire coincide souyent ayec des hypertrophies partielles 
et peut m^me coexister ayec Finfiltration porolente soas-maqaeuse ; 
Polcire simple de Festomac appartient donc ctaez les alcoolis^s ă la 
gastrite ; 

3^ L'olc^re de Testomac dans Talcoolisme peut £tre aiga et se 
manifester rapidement et aprte un excis ; d'aatrefois ii est chro- 
niqne; 

4<' Ces symptdmes ne diffirent pas de cenx de Tnlcire simple ha- 
bituel; 

&> Ds sont g^n^ralement pea profonds, sans grayit^ inmi^diate, et 
guârissent fr^qaemment qnand mame le malade continue ă user des 
alcooliqaes oa est arriy^ ă la p^riode c^ctaectiqae de Talcoolisme; 

&^ Le meillear traitement ă lear opposer est Tabstention des al- 
cooliqaes, les antiphlogistiqaes locaox dans la p^riode aigae, Popiam 
et les y&icatoires ă r^pigastre. 

M. le D^ Liăgard, de Câen, demânde comment M. le 
Dr E. Leudet administra le chloroforme. 

M. le Dr E. Leudet râpond qu'il en donne de 1 ă 2 grammes 
ă rintârieur, pendant deux ou trois jours. 



£TUDES 



SUR 



BKOUSSAIS ET SON STSTiME, 



PAR M. LE D' LliCARD, 
DeCaen. 



M. le D' Li^gard a iii un fervent discîple de Broussais , ii a assistâ 
et appiaudi au triomphe de la doctrine physiologique, puis ii a yu 
d6croître et s'obscurcir sa gloire et sa grandeur ; de tris bonne heure, 
ii s'est rang^ au nombre de ses ennemis et ii a proclame sa dăfaite et 
ses erreurs, mais ii se dit sur le syst^me de Broussais de si ^tranges 
choses, on porte sur le r^formateur de si singuliers jugements que, 
selon notre confr^re de Caen, ii est utile de jeter quelque lumi^re 
au milieu de ces t^nibres. 

Le laborieux investigateur n'6tait-il donc qu'un pauvre rfiveur ? 
tous Ies praticiens de 1815 ă 1830 avaient-ils des hallucinations? 
Broussais avait-il le pouyoir de faire voir ă ses ^l^ves des gastrites 
qui n'existaient pas? Pourquoi Ies meilleurs esprits 6taient-ils forc^s, 
ii y a quarante ans, de se rendre ă l'^vidence des faits nombreux qui 
militaient en faveur de la doctrine physiologique? Pourquoi ses ad- 
versaires eux-mâmes 6taient-ils entraîn^s, comme malgr6 eux, ă 
faire plus ou moins exclusivement la mMecine antiphiogistique? 
Pourquoi aujourd'hui est-on revenu a un ordre d'idees et a une 
pratique diSi6rents? Pourquoi maintenant Ies succes de cette methode 
thărapeutique se sont-ils 6vanouis? 

Telles sont Ies questions que pose M. le D' Liăgard, ii trouve la 
r^ponse dans le changement de constitution medicale. 

« Oui, dit-il, ii y a quarante ans, Ies faits cliniques^taient tous en 
faveur de la doctrine physiologique parce que la constitution medicale 
âtait inflammatoire ; aujourd'hui la constitution medicale a chang<i. 
Non I Broussais n'avait pas fait un beau r^ve ; non I sa doctrine n'^tait 
pas le fait de son imagination, elle âtait sortie naturellement des 
faits et des circonstances, elle ^tait vraie alors, au moins dans ses ap* 
plications; elle est fausse maintenant parce que la na ture des maladies 
est diffărente. 
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« Ainsi Broussais a pu, de son temps , âtre regarde ă juste titre 
comme un bienfaiteur de Thumanit^ I » 

Pour arriver ă cette conclusion, M. Lî6gard s'appuie sur des ob- 
servatioDS cliniques ; puis ii examine la doctrine physiologique en 
elle-mâme. II fait son proces et ne la mănage pas. 

Enfîn, apr^savoir, au double point de vue du syst^me Broussaisien 
et de la constitation medicale actuelle, studie la fi^vre dite muqueuse 
et Vesquinancie , Tauteur du m^moire que nous' r^sumons conclut 
ainsi : 

(c Broussais rendit a la m6decine et a Thumanitâ un service im- 
portant, en reconnaissant de bonne heure la nature inflamniatoire 
des maladies et en forţant Ies m^decins de son temps ă traiter alors 
Ies malades par la methode antiphiogistique, improprement appelee 
physiologique : mais autant ii aurait pu faire du bien s'il fftt rest6 
dans la limite des faits et des observations, autant ii tit de mal en 
voulant fonderune Iheorie generale qu'il pr^tendit 6lever ăla hauteur 
d'une verit6 absolue. » 



SUR LA 



COLIOm DE PLOMB, 

SA NATURE ET SON TRAITEMENT, 



PAR M. LE D' ANQUETIN, 

De Valmont. 



La colique de plomb est une maladie fort anciennement connue ; 
on la trouve decrite par Celse , Galien , Aetius, Avicennes, ainsi que 
parFernel, âune 6poque plus rapproch6e de la nâtre. Vers le milieu 
du xviip siecle, cette afifection fut observee et decrite par plusieurs 
m^decios, mais souvent on la confoDcIit avec d'autres maladies. En 
4639, Citois traile de la colique du Poitou. Huxam, en \62A, dans le 
Devonshire, decrit une colique du mame genre. Merat, MM. Tan- 
querel et Martin Solon se sont occupâs du mame sujet. 

Tousjes individus qui, dans certaines circonstances, font usagedu 
plomb, sont plus ou moins expos^s ă contracter cette affection, 
şuivant que Tabsorption se fait par le poumon, par la peau ou par Ia 
muqueuse gastro-intestinale. 

Les sels de plomb n'agissent qu autant qu'ils sont absorbes, autre- 
ment leur action est toute locale; sur Testomac, ils donnent lieu â 
une gastro-enterite, mais ils ne produisent pas de coliques satur- 
nines. Ce m6tal absorbi attaque le plus habituellement le systâme 
nerveux de la vie organique, plus tard le syst6me nerveux de Ia vie 
de relation estlui-mâme atteint; cette marche soufiFre des exceptions, 
et Renauldin rapporte que, sur 276 malades trait^s par lui, 92 n'a- 
vaient pas de coliques. 

L'auteur entreprend ensuite la description des symptdmes ; puis ii 
passe au diagnostic diff^rentiel de la colique de plomb et des autres 
maladies avec lesquelles on pourrait la confondre. Mais ne le suivons 
pas sur ce terrain, nous nous contenterons de citer les paroles sui- 
vantes qui r^sunient les traits les plus saillants de cette affection. 

« Ainsi, les symptdmes les plus caracteristiques de la colique sa- 
lurnine, sont.les vomissements, la c6phalalgie, les coliques ou mieux 
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Ies doulenrB de rabdomen et la retracdoiTde ses parois , U constipa- 
tion, le pouls lent et dor, et enfin le lisert gingiral; mais tandis qae 
plmiean de ses symptdmes pearent yarier ou manqaer complete- 
meiit, le demier paratt £tre le signe certain de Tintoxication satur- 
nine. » 

Le troable Dervem, soite de rintoxicatîeii satarnine, ne deter- 
mine pas la contraction normale de la membrane moscuiaire des in- 
testins, mais celle des moscles abdominaox et thoracîques, celles da 
diaphragme et des sphincters snpirieurs et inferieors du canal intes- 
tinal. Ies eructations. Ies hoqoets, Ies Tomissements, la retraction, Ies 
dooleors de Tabdomen et la constipation sont Ies resoltats de ces 
contractions spasmodiqnes. Les douleurs ont lenr siige, non dans le 
canal intestinal, mais dans les mnsdes de Tabdomen, ainsi qae Telec- 
tricite Ta d^montr^; cette opinion est celle de M. le D* Briqnet. 

Qoant aox autopsies, elles montrent qn'il n'y a pas d'infammation 
de la muqnense gastro-intestinale, cette maladie est donc essentiel- 
lement nervense. 

Oâ se trooTC le si^ge positif do mal ? 

Poor les ons ii reside dans les plexos de la portion abdominale do 
trisplanchniqoe, poor les aotres c'est dans le cerveao et la mobile 
^piniire. Poor d*aotres ii existe dans les ganglions nerreox de 
Tabdomen et do thorax. 

Le traitement fot d*abord essentiellement porgatif , pois ii fot anti- 
phlogistiqoe ; mais, en definitive, la medication porgatire a fini par 
âtre exclosivement adopţie. On a employe aussi d'aotres moycns, tels 
qoe des bains solforeox, alternant avec des bains savonneox ; des 
sinapismes sor Tabdomen et les extremit^ inferieores ; la faradisa- 
tion 00 Telectrisation continoe. 

Les moyens prophylactiqoes ne sont pas excessivement nombreox. 
On a remplace dans certains cas le blanc de plomb par celoi de zinc. 
On a astreint les ooTriers ă porter des masqoes gamis d*eponges 
mooill^es, des gants, des blooses, des pantalons impermeables. On a 
conseille les gargarismes solforiqoes, les bains solforeox , etc., ele. 



DE L'DRETRHOTOMffi 

DINS LES RCTRfCISSEHENTS DE L'URETBRE, 

PAR M. LE D' BETRAN, 

DeParif. 



Bien qne riir6throtoiiiie dans le traitement des r^trecissements de 
rnrifhre ait M Fobjet dans ces derniers temps de nombreuses dis- 
CQssioDs, ses araotages et ses iDconvenienls n'ont pas et6 suffisam- 
mentappr^ies. Cest dans le bat d'elucider celle queslion, qae M. le 
D'Beyran a compose ce M^moire, qai est le resnllat de plusieurs an- 
nees de pratiqoe. 

Ad point de Tue th6rapeotiqae, Tantear ^tăblii trois grandes va- 
ri^tes de retrteissements : 

V Dans la premiere Ţariste, le point de l'arethre, qui est le si6ge 
• do retrteissement, n'a pas sabi une transformation telle, qu'il ne 
puisse (tre dilata par Ies moyens ordinaires; 

2^ Dans la deuxi^me yariete, la transformation des tissus de Ta- 
rethre est complete. Tels sont, par exemple. Ies r^tr^cissements trao- 
matiques cicatriciels et Ies r^tr6cissements anciens. Dans ces cas, 
rorethrotomie seule peut amenerla guerison ; 

30 Dans ane troisiime variate, on peut placer Ies r^trecissements 
qoi se sont reproduits apres avoir 6te trait^s longtemps, a plusieurs 
reprises, par la dilatation reguliire. Comme moyen th^rapeutique, ii 
D*y a qae Turethrotomie. 

A propos de retrteissements anciens cicatriciels, M. le D' Beyran 
rapporte l'observation d'un malade qui lui fut confi6 par son con- 
frire, H. le D' E. Vidai, de Paris. Le sujet de Tobserration etait at- 
teint de r6tr6cissement depuis yingt-cinq ans. II ayait et6 trăita en 
4843 par la dilatation brusque, puis par la caut^risation, mais sans 
aucon succbs; au contraire, son ^tat ayait 6te aggray^. 

An moment ou ii reclama Ies soins du D>^ Beyran, ii n'urinait que 
goutte ă goutte. Apris quatre jours de tentatiyes, une bougie fiii* 
forme en baleîne finit par franchir un double obstacle ou r^trecisse- 
ment place aa-deyant du bolbe. Pendant plus de deui semaines, la 
dilatation graduelle fut essay^e, mais sans qu'on pftt aller au-delâ de 
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2 millimfetres. Devant l'inutilitâ de ces tenlatives, rur6throtomie fut 
propos6e et accepţie. Le m6at urinaîre dut tout d'abord âtre incis6 a 
cause de son 6lrqitesse. Le lendemain, avec son urtthrotome ă rota- 
tion răduit a un petit diamfetre, M. Beyran traversa le premier r6tr6- 
cissement, qu'il incisa du premier coup d'arri^re en avânt. Le malade 
fut soumisâ Tusagedu sulfate de quinine. Pour Ie second r^trecisse- 
ment, on employa la dilatation. De suite apr^s Toperation, une sonde 
de 4 millimfetres fut plac^e â deraeure pendant deux jours, ii n'y eut 
aucun accident. Le malade pouvait uriner â plein jet. Depuis Topera- 
tion, la gu6rison s'est maintenue. 

L'auteur s'occupe ensuite des indications et des contre-indicalions 
de rur^lhrolomie. 

Comme contre-indications, ii signale : Ies phlegmasies aigues ou 
chroniques de la vessie ou de ses annexes ; 6tat g6n6ral mauvais, en- 
gorgement des visc^res abdominaux, et surtout de la rate, debilita 
du sujet. 

Quant aux indications, rur^throtomie doit âtre pratiquâe : lorsque 
Ton s'est assur6 que Ies retr^cissements sont formăs d'un tissu cica- 
triciel tellement dur qu'ils ne peuvent âtre vaincus par la dilatation, 
ou encorequand l'introduction d'une sonde ou d'une bougie am^ne 
chaque fois des accidentsserieux. A ce propos, Tauteur rapporte Tob- 
servation suivante, dans laquelle l'urethrotomie conjura tous Ies ac* 
cidents et r^ussit parfaitement. 

II s'agit d'un malade âge de quarante-deux ans, porteur d'un vi- 
tr^cissement de la portion libre ou spongieuse de Turelbre. Une 
bougie de 1/3 de millimfelre franchissait diflBcilement ce retr^cisse- 
ment; pendant plus d'une semaine, la dilatation futessay^e inutile* 
ment ; Tintroduclion d'une bougie procurait chaque fois un accfes de 
fi^vre. La scarification pratiqu6e d'avant en arri^re, bien que moins 
siire que celle d'arri6re en avânt, etait seule possible, et c'est ce pro- 
cMi qui fut employa. Imm^diatement apr6s l'op^ration, une sonde 
de 4 millim^tres franchit Tobstacle et arriva sans difiScult^ dană la 
vessie, donnant issue ă une grande quantit6 d'urine. La sonde fut 
laissee pendant une nuit, puis pendant vingt-quatre heures, saus 
provoquer d'accidents. On se servit ensuite de bougies molles, en 
commenjant par une de 4 millimfetres, pour arriver au bout d'une 
semaine ă une bougie de 6 millim^tres. Pendant une autre semaine, 
on introduisit une bougie d'etain tous Ies deux jours. Cinq mois 
apres, la guerison ne s'^tait pas dementie. 

Le D' Beyran a encore pratique rur6throtomie dans Ies cas sui- 
vants : lorsqu'un calculeux dont on devait broyer la pierre, 6tait at- 
teint d*un r6tr6cissement qui mettait obstacle a Tintroduction du 
brise-pierres, ou bien lorsque le meat 6tait trop 6troit. Ce d6bride- 
ment ne presente aucune gravita. D'ailleurş, le danger de Top^ration 
diminue ă mesure que l'on se rapproche de l'ouverture externe de 
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Fur^thre. L'auteur fait remarquer qu'il n'est pas partisan quand m4me 
de l'ur^throtomîe, et qu'il commence toujours par essayer la dilata- 
tion. 11 pr^f^re rincision simple aux incisioDs multiples. 

U arrive ensuite aux conclusions qu'il formule de cette maniere : 

4** ÂVant de choisir tel ou tel moyen dans le traitement des r^tre- 
cissemenls du canal de Tur^lhre , ii faut distinguer a quelle variata 
de coarctation on a affaire : 

2^ II faui commencer toujours le traitement par la dilatation qui 
reussit le plus souvent ; 

d"" L'introduction quotidienne des bougies molles dans le canal 
âfflousse la sensibilii^ de Tur^lhre et dilate le point r6tr6ci ; 

4" Si le canal ne tolfere pas le contact de ces bougies, si celles-ci 
provoquent des accidents nerveux ou febriles graves, et s'il y a enfin 
imminence de r^tention d'urine, ne pas h6siter â recourir â l'ur^thro- 
tomie. II en est de mame lorsque malgre la tolerance du canal pour 
Ies bougies, le r6tr6cissement reste indilatable, qu'il gâne la miction 
et influence fâcheusement la vessie ; 

5® L'or^throtomie presente moins d'inconv^nienfs â la porlion p6- 
nienne que dans la portion bulbeuse de Tur^thre; 

6" L'urithrotomie interne, pratiqu^e d'arriere en avânt, est prefe- 
rable ă tous Ies autres procăd^s, et ii faut toujours la choisir lorsque 
son appiication est possible ; 

7» L'urethrotomie interne est pr6(6rable â Tur^lhrolomie externe 
âlaquelle ii ne faut avoir recours qu'exceptionnellement, et lorsque 
' Ies autres procedes sont impraticables ou inefiScaces; 

8<> L'ur6throtomie externe, avec ou sans conducteur, est une opera- 
lion difficile et mame dangereuse qu ii faut 6viter, surtout lorsqu'on 
peut faire autrement. 
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La plupart des auteurs modernes confondent sous le nom de 
mitrorrhagies toutes Ies h^morrhagies par Ies organes sexuels de la 
femme. Cest un abus de mols qui n'est gufere en harmonie avec l'es- 
prit d'analyse et d'exainen qui caract^rise notre ^poque. Autant 
vaudrait, â Texemple des gens ^trangers â la science, appeler regles 
toute apparilion du sang par Ies organes sexuels, sans aucune con- 
sid^ration de Tâge des personnes ou de leur ^tat de sant6. 

D'apr6s nos observations, on doit r^server une place â part pour Ies 
menorrhagies^ nom d^jă propos6 par quelques auteurs plus anciens, 
etl'appliquerexclusivementauxhemorrhagiesut^rines survenues en 
dehors de toute afifection des organes sexuels, uniquement sous Tin- 
tluence de l'orgasme qui accompagne Povulation p^riodique et la 
menstruation. Toute la difif^rence qu'ily a entrecette dernifere et la 
minorrhagie, consiste dans l'exag^ration de Torgasme vasculaire ; 
celui-ci 5 d^passant Ies conditions normales en force et en ^tendue, 
rend Th^morrhagie plus abondante et occasionne mame quelquefois 
des h^morrhagies internes dans Ies parties plus ou moins voisines 
des ovaires. Ainsi, encore une fois, au milieu de toutes Ies metror- 
rhagiesy la menorrhagie offre ce caractere fondamental, qu'elle a tou- 
jours pour point de d^part le travail physiologique de î'ovulation : 
elle commence â une ^poque menstruelle et se prolonge ensuite en 
s'affaiblissant jusqu'â ce que l'orgasme vasculaire de Î'ovulation sui- 
vante vienne l'aggraver de nouveau par une nouvelle impulsion. 
D'aprfes ces consid^rations, ii n'est pas ^tonnant si l'on ne rencontre 
d'exemples de menorrhagie que pendant la p^riode de la vie pendant 
laquelle s'exerce la fonction de Î'ovulation. Mais, d'un autr6 cdt^, on 
peut en rencontrer des exemples chez de toutes jeunes filles k peine 
r^gl^es ou l'on ne voit gu6re de m^trorrhagies d'une autre espfece. 
Tout tîoncourt , comme nous voyons, pour l^gitimer une place â part 
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ă la m^norrhagie parmi Ies nombreuses affections des organes 
sexuels de la femme. Son ^tnde ayant 6i6 n^glig^e, on n^a pas suivi 
avec assez de soin ses diverses phases. Âussi ne pouvaiMI pas 
manquer d'arriver pour la m^norrhagie ce qui est arriv^ pour bien 
d'autres ^tats morbides; lesanneaux interm^diaires ^tant supprim^s, 
on avait perdu de vue la I6te, el, embarrass^ ensuite de l'apparition 
des ph^nomines ant^rieurs qui se pr^sentaient en quelque sorte 
sans preambule et avec Tapparence d'isolement, on en fit un dtat 
morbide ă pari. Dans notre conviction, tout ce qu'on a ddcrit sousle 
nom (Thimatocele peri-uterine, n'est que la dernifere phase des altdra- 
tions anatomiques appartenant ă la m^norrhagie ; c'est Phisloire de 
la m^norrhagie, on peut dire d^capitde. J'espfere qu'il nous sera 
donn6 de pouvoir d^rouler peu ă peu tous ses âl^ments sans rompre 
le fii qui unit tous Ies ddtails, de manifere â n'enfaire en rdalit^ qu'un 
seul ^tatpathologique. 

La quantit^ de sang que Ton perd dans la mdnorrhagie varie con- 
sid^rablement. II y a deux ans nous donnions nos soins ă une dame 
qui, depuis dix-huit mois, avait d^jâ iii trait^e sans succ6s par plu- 
sieurs m^decins, et chez qui , depuis six mois , on ^tait obliga de 
recourir au tamponnement ă chaque 6poque menslruelle. 

Le sang est tant6t liquide, tant6t m^l^ de caillots. Au bout de 
quelque temps P^conomie s'affaiblit; on voit survenir de Pandmie et 
le sang se montre alors plus ou moins clair, quelquefois ă peine 
colora. Nous ne nous arrkerons pas ă la description des troubles 
fonctionnels et des ph^nomfenes physiques que i'on observe du c6i6 
ducoeur, des poumons, du cerveau et des gros vaisseaux, car ces 
symptOmes appartiennent ă Pan^mie en g^n^ral^ sans distinction de 
cause. 

L'oiţasme vasculaire de Povulation ^tant trfes prononcd, et surtout 
quand 11 y a pour cela une pr^disposition locale dans le syst6me cir- 
culatoire, on voit quefquefois le sang faire une irruption subite dans 
Ies ovaires, dans Tintervalle des ligaments larges, etc, et y former 
de vrais foyers apoplectiques qui finissentdans des cas, heureuse- 
ment assez rares, par se rompre dans la cavit^ du p^riloine ou che- 
mioent en bas jusque dans le tissu cellulaire qui entoure la portion 
inferieure du col de l'ut^rus ou dans celui qui săpare le vagin du 

rectom. 

Nous demanderons la permission de nous arrâter un instant sur 
qnelques dătails anatomiques qu'on ne saurait trop avoir prăsents ă 
l'esprit. Signalons en premier lieu la communication directe de i'in- 
t^rieur des ovaires avec l'intervalle compris entre Ies lames qui con- 
stituent Ies ligaments larges. Les ovaires ne sont point fermăs dans 
leur drconfărence interieure par la tunique flbreuse qui les enve- 
loppe dans tout le reste de leur ătendue. La tunique peritoneale 
descend seule en avânt et en arriâre pour constituer les lames des 
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ligaments larges. Lorsqu'on ouvre Pintervalle compris entre ces 
lames et si Ton cherche â Ies s^parer Tune de i'autre de bas en haut, 
on arrive ainsi droil sur ie parenchyme de Tovaire^ ou Fon rencontre 
ă nu quelquesfollicules de de Graaf silu^s le plus pr6s de la circonK- 
rence inKrieure des ovaires. Ces follicules pourraient ainsi se vider 
entre Ies lames des ligaments. larges, s'ils trouvaient un obstacle 
puissant pour se vider au dehors. Cette communication de Pinter- 
valle, compris entre Ies ligaments larges et Ies ovaires, s'opâre â 
l'aide du tissu cellulaire et de nombreux vaisseaux arrang^s en 
plexus, tout cela accompagn6 de quelques fibres musculaires. 

M. le D^ Richet est un de ceux qui ont donn^ une des plus exactes 
descriptions de ces plexus. D'apr6s ce m^decin distingu^. Ies veines 
plac^es entre Ies ligaments larges sont pauvres en valvules et per- 
mettent facilement le reflux du sang, soit lorsqu'on pratique des 
injections dans la veine cave inferieure, soit apr6s avoir exerc^ une 
pression tanl soit peu forte sur Ies visc6res abdominaux. c On voit 
alors, dit M. Richet, Ies mailles du plexus uUro-ovarien se gonfler, 
et dans quelques cas, d'une manifere assez notable pour que Ies 
lames dii ligament large se soulfevent et s'^cartent visiblement (1). » 

Une autre particularii^ anatomique qu'il importe de signaler, 
c'est le mode de terminaison des ligaments larges en bas. Les lames 
de ces ligaments, ense rapprochant de la portion cervicale de Tut^ 
rus, s'^loignent Pune de I'autre pour se jeter sur les organes situfe 
sur les c6t^s du bassin et sur le rectum , en laissant entre elles un 
assez large espace rempli de tissu cellulaire, renfermant beaucoup 
de graisse et trfes vasculaire. Cet ^cartement repose en bas sur 
Paponăvrose pelvienne sup^rieure et se laisse explorer par le cul- 
de-sac vaginal â Paide du toucher. D'apr6s ce qui pr^cfede, on voit 
qu'il existe une communication bien 6lablie entre Pint^rieur des 
ovaires et la portion tout-ă-fait basse de P^cartement des ligaments 
larges, voisine du col ut^rin et du cul-de-sac vaginal. Une pareille 
disposition rend facilement compte du lien qui rattache entre elles 
les afifections de ces difif^rentes parties. L'abondance des plexus vas- 
culaires dans P^paisseur des ligaments larges doit d^jâ faire pr&u- 
mer la facilita des ^panchements sanguins entre ces lames sous 
Pinfluence de Porgasme de Povulation tant soit peu exalta. Nous 
verrons par la suite, en nous occupant du diagnostic, qu'on peut 
arriver â constater ces ^panchements dans le cours des m^norrha- 
gies. Ils seront d'autant plus favoris^s, si les vaisseaux en question 
sont afifect^s devaricocfele, ce qui, d'aprfes laremarquedeM. Richet, 
arriverait encore assez souvent. Dans ce cas, en effet, on n'a pas 
besoin d un orgasme trfes prononc^ pour briser les tuniques vascu- 
laires amincies ou ramoUies, et amener des foyers apoplectiques. 

(1) Trăite d* anatomie m^dico-chirargicale, p. 814. 
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Scanzoni (1) et M. Richet (2) citent des exemples de mort occa- 
sionn^e par rirmption du sang dans T^paissenr des ligaments larges. 
Dans Tobservation du B^ Richet, le sang finit par se frayer plus lard 
un passage dans le vagin. L'accident n'est pas survenu, ii est vrai, 
au moment des r^gles, seulement sous Tinfluence de la fatigne du 
frottage, mais rien n'empĂche de supposer que la m^me chose 
aurait pu arriver sous Tinfluence de Porgasme de Tovulation, ia 
disposition de3 plexus ut^ro-ovariens dtant la mame. 

Enfin, on peut admeltre & la rigueur la possibilit^ du passage du 
sang de Fint^rieur des ovaires dans l'^paisseur des ligaments larges. 
Quoiqu'en dise M. le D' Voisin, ii n'est pas du tont ddmontr^ qu'il 
n'y ait que des v^sicules de de Graaf, de la circonference superieure^ 
qui seules se vascularisent et arrivent ă la maturit6 (3). Or, en ad- 
mettant que Povulation s'effectue dans un des fascicules inf^rieurs 
qui correspondent â l'^cartement des ligaments larges, et qu'il y ait 
dans Ies parois de ce foUicule une disposition n^cessaire pour pro- 
duire Fh^morrhagie, le sang peut tr6s bien prendre plut6t la direc- 
tion des ligaments larges que celle de la cavite du p^ritoine. 

Les ovaires comme organes renfermant Ies follicules de de Graaf, 
doivent n^cessairement se ressentir au plus haut degrâ de l'orgasme 
de Tovulation , et dBvenir le plus souvent le point de d^part des 
Wmorrhagies internes qui accompagnent les dpoques menstruelles. 
Nous avons ^t^ un des premiers â d^montrer que normalement 
l'ovulation ^tait toujours accompagn^e d'une hemorrhagie dans l'in- 
Wrieul' du foUicule pr^par6âla ponte. II y a vingt ans, nous avons 
faithommage auMus^e anatomique del'Ecole de MMecine de Paris, 
d'une coUection de pi6ces , accompagndes de figures colori^es , qui 
meltent ce fait hors de doute. On peut y suivre, tant sur les pifeces 
appartenant â PespSce humaine que sur celles des femelles des ani- 
luaux domestiques, toutes ies phases que subit le sang ^panch^ dans 
. l'int^rieur du foUicule ous'exerce ia ponte. Dans une de ces pi6ces, 
on peut surprendre ie secret de ia nature quant â l'^panchement 
cons^cutif du sang de Tintdrieur du foUicule dans la cavite du p^ri- 
toine ; on y aperţoit, en efifet, un caillot de sang aUongd, plac^ â 
cheval sur les enveioppes dâcliir^es de l'ovaire, moiti^ dans la cavit6 
da foUicule ouvert et moitiâ en dehors, pendant librement dans la 
cavite du p^ritoine. On peut voir ^galement dans cette coUection une 
pi6ce fort int^ressante qui prouve d^jâ â elle seule que le sang 
exhal6 ă l'int^rieur du folUcule pendant la ponte, accompagne 
Povule dans son passage dans les trompes, â d^faut de quoi U se 
Tiderait dans la cavite du p^ritoine. Nous vouions parlcr d'un ovaire 

• 

(i)TraUS prtUiquB des organes sexuels. 
(2) Devalz, Thăse de Paris, 4858. 
\Z)J)eVlUnuUoebU retra-utMne, par le Dr Auguste Voisin, 4860, p. 29. 
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appartenanl ă une femme morte quelques jours aprts r^ppque mens- 
truelle ; cet organe ^tait recouvert de fausses membranes ^paisses 
cons^culives ă une p^ritonite partielle d'ancienne date. Un des fol- 
licules sous-jacents ^tant devenu le si^ge de la dernifere ponte , la 
d^hiscence fut empSch^e par la r^sistance de la cloison. Aussi le 
caillot qui remplisait la cavit6 du foUicule ^tait-il environ dix fois 
plus volumineux que ceux que nous avions Thabitude de rencontrer 
dans des cas ou la d^hiscence pouvait s'exercer librement ; en mame 
temps le caillot ^lait d^jă enloure d'une l^gfere pellicule transpa- 
rente repr^sentant le rudiment d'un vrai kyste. 

L'hdmorrhagie folliculaire 6tant un fait normal de la ponte, ii est 
facile de comprendre que dans certaines dispositions locales, telles 
que r^tat variqueux des vaisseaux dans Ies parois c!es follicules de 
de Graaf, cette h^morrhagie puisse acqu^rir des proportions autre- 
ment consid^rables et donner lieu ă des coUections sanguines dans 
le cul-de-sac recto-p^ritondal ddcrites par MM. Ies professeurs N61a- 
ton, Laugier et toute leur 6cole, sous le nom d^hematocile retro- 
uterine, 

II est Evident que nous ne pouvons que partager, sous ce rapport, 
l'opinion de ces savants distingu^s, nos travaux ant^rieurs ayant 
pr^par6 la voie â leur th^orie. Mais nous cessons d'^tre de Pavis de 
ces auteurs dfes qu'ils pretendent que Th^morrhagie de Pint^rieur 
des follicules est Tunique source des coUections sanguines qui se 
forment dans le bassin pendant Ies ^poques des r^gles. Le paren- 
chyme lui-m6me des ovaires. Ies trompes, et surtout leurs pavillons, 
peuvent ^galement, dans certaines conditions, leur donner naissance 
sous l'influence de Torgasme menstruel tant soit peu exalta. Scan- 
zoni cite l'exemple d'une jeune fiUe de dix-huit ans, morte subite- 
ment pendant la menstruation avec tous Ies signes d'une h^morrhagie 
interne. L'autopsie montra dans l'ovaire droit la pr^sence d'une 
poche, de la grosseur d'un oeuf de poule, remplie de sang coagula 
dans la paroi post^rieure de laquelle se trouvait une ouverture d'en- 
viron deux centimitres et demie^ au travers de laqueile environ trois 
kilogrammes de sang avaient p^n^tr^ dans la cavit^ abdominale (1). 

Plus r^cemment, le D^ Puech, de Montpellier, a cit6 d'autres ob- 
servations analogues, dans lesquelles, ă la suite de m^norrhagies plus 
ou moins foudroyantes, on avait rencontr^ Ies ovaires transformfe 
en masses noires, imbib^es de sang, s'ecoulant par la d^chirure 
ă la moindre pression . 

L'auteur que nous venons de citer, Scanzoni et d'autres encore, 
rapportent ^galement des exemples de femmes mortes ă P^poque 
des rfegles par suite d'h^morrhagies qui avaient pour point de d^part 
Ies trompes. Tout le monde connalt î'importance du rdle que jouent 

(1) Page ZiL 
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Ies trompes dans TovulatioD, puisque c'est leur pavilion qui s'dtale 
et s'applique strictement contre le foUicule en ponte pour conduire 
Fovule dans la cavit6 de la matrice. Cet acte important ne peut gufere 
s'effectuer sans âtre accompagn6 d'une forte congestion active des 
vaisseaux. Dans cet ^tat de choses, on comprend facilement la possi- 
bilitâ d'une h^morrhagie plus ou moins abondante par la membrane 
interne des trompes, surtout lorsque le syslfeme circulatoire de ces 
parties se prâte â la production de ce ph^nomfene. 

Les faits de ce genre, quoique beaucoup plus rares que ceux dont 
nous avons parl6 en dernier lieu, n'ont pas empâch^ certains auteurs 
de les ^riger en principe, et pr^tendre qu'ils sont les seuls capables 
de rendre compte des d^p6ts sanguins qui se forment dans le cui- 
de-sac p^riton^al ă la suite de Porgasme menstruel. M. Ie professeur 
Trousseau, dont le nom se rattache surtout ă cette th^orie de l'h^- 
matocfele, va jusqu'ă nier la possibilit6 d'une h^morrhagie par la 
membrane interne des follicules de de Graaf. Connaissant tr^s bien 
Texcellent esprit de l'illustre professeur de rH6tel-Dieu, nous sommes 
convaincu qu'il lui suffirait d'examiner la collection d'o vaires que nous 
avons offerte au musee d'anatomie de la Facult6 de M^decine de Paris 
pour abandonner cette manifere de voir. 

n rdsulte de Pexposâ que nous venons de faire, que tous les or- 
ganes sexuels internes qui restent sous Pinfluence plus ou moins 
directe de lorgasme de Fovulation, peuvent âtre la source des h^mor- 
rhagies aux ^poques menstruelles, pourvu que Porgasme de la ponte 
soit exalta, et, qu'en particiilier, le systfeme circulatoire de ces difif6- 
rentes parties se trouve pour cela favorablement dispos^. L'ut^rus 
ne fait point d'exceplion sous ce rapport. Depuis longlemps d^jâ on 
avait remarquâ que certains ^tats du col, d^crits sous le nom 
d'engorgemenls mouSy rendaient les rfegles abondantes et favorisaient 
la mănorrhagie, ce qui se laisse trfes bien^ expliquer par l'^tat vari- 
queux des vaisseaux de la pârtie malade et par le ramollissement 
de leur tunique. On pourrait en dire presqu'autant de l'etat gra-- 
nuleux de lai membrane interne de l'ut^rus. Enfm, ii y a un fait 
fort important, au point de vue pratique, qui a frappă d'autant plus 
notre attention qu'il n'a pas encore 6t6, ă ce que nous sachions, 
signal^ par les auteurs : nous voulons parler de l'abondance relative- 
ment plus grande des r^gles ă la premiere ^poque de la ponte qui 
suit les couches, et surtout les avortements. Beaucoup de fenimes, si 
on leur permet de bonne heure des courses fatigantes ou des voyages, 
sont surprises alors par de v^ritables pertes, offrant quelquefois des 
caract^res fort inqui^tanls. On peut se rendre compte de cette par- 
ticularitâ, en songeant qu'aprâs chaque expulsion de la caduque, la 
membrana interne de Put^rus se renouvelle de toutes pi6ces, et que 
les vaisseaux de la nouvelle membrane, avânt qu'elle acqui^re P^pais- 
seur et la consistance convenable, sont n^cessairement plus superfi- 
9 
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ciels et que leurs parois doivent r^âister moins ă Timpulsion du 
sang attir6 par le molimen menstruel. 

Nous avons fait connaître jusqu'â prdsent une des principales 
causes pr^disposanles des h^morrhagies pendant Ies ^poques cata- 
m^niales ; celle cause consiste dans l'^tat plus ou moins variqueux 
du syslfeme circulatoire de diff^rentes pirlies qui restent sous l'in- 
fluence plus ou moins directe de Torgasme de la ponte. Nous pouvons 
ancore consid^rer comme pr^disposante toute cause capable de fa- 
Yoriser la congeslion et la slagnation du sang dans Ies vaisseaux du 
bassin, comme, par exemple, la pr^sence de difif^rentes tumeurs qui 
agissent en irritant et en gdnant la circulation. La compression du 
venire par un corset trop serr^ pendant Ifts ^poques menstruelles, a 
616 consid^r^e, avec raison, comme une des causes qui devaient fa- 
voriser Ies mdnorrhagies. Quelques exp^riences entreprises par 
M. Aug.Voisin(^), dans le but d'^clairer celle queslion, sen]J}lentcon- 
firmer entiferement celle opinion, soutenue d^jâ pr^c^demment par 
MM . Ies docleurs Jacquemier et Richet . 

jlme Boivin attribuail une grande importance, parmi Ies causes des 
m^norrhagies, â la compression exager^e des membres inKrieurs 
pendant Ies ^poques des rfegles, et avail]r6ussi souvcnt ă arrâter ius- 
tantat^ment des pertes entretenues par ce mecanisme, en faisant 
enlever des bas trop serr^s, des bas ^lasliques, ele. 

Enfln, une des causes pr^disposantes de la m^norrhagie, est la 
m6norrhagie elle-mâme, lorsqu'elle a dur6 d^jâ quelques temps. 
Comme nous allons le voir lout â l'heure en nous occupant du dia- 
gnostic, les^panchements-de sang dans le cul-de-sac peritoneal et 
dans Ies ligamenls larges paraissent 6tre beaucoup plus fr^quents 
que ne le ferait supposer le nombre d'observations d'h^matocfeles ar- 
riv^es ă leur complet d6veloppement, telles quWes soni rapport^es 
par Ies auteurs ; or, telle pelite qu'elle soit , la quantit^ de sang 
6panch6 devient un nouveau foyer d'irritalion , et peut entretenir 
Th^morrhagie ou occasionner des phlegmons p^ri-ut^rins. 

Toute cause capable d'augmenler l'orgasme vasculaire des ^poques 
menstruelles, est, par lă mame, favorable ă la m^norrhagie et peut 
la provoquer dfes 'qu'il y a pour cela plus ou moins de pr^disposi- 
tion. On peulplacer, sous ce rapport, en premifere ligne, des exc6s 
v^n^riens. M. Tardieu cile, dans Ies Annales d'hygiene, deux cas 
de mort subite dans des circonslances de ce genre ; la mort a mame 
6i6 si soudaine qu'on avait cru un instanl ă un empoisonnement et 
qu'une necropsie mMico-l^gale ful ordonnde. On a trouv6 chez cha- 
cune de ces femmes une vaste h^matocfele. II est trfes probable que 
celle-ci, form^e d^jâ auparavant sous Pinfluence d'anciens exc6s 
v^n^riens, avait pris un accroissement subit sous Tinfluence de nou- 

(1) Ouv. cit6, p. 113. 



— 131 - 

velles excitations et a occasionn^ la mori. D'autres excitations de la 
circulation pelvienne peuvent ^galement avoir Ies mfimes cons^- 
quences. Une de nos malades, ayant eu quelques bonnes raisonspour 
craindre de voir ses rtgles manquer ă leur prochaine ^poque, avait 
couvert Ies cuisses de nombreux sinapismes et a pris plusieurs bains 
de pieds sinapis^s aux approches de cette 6poque; ii en r^sulta une 
v^rilable perte qui dura douze ou quinze jours , et revint ensuile ă 
chaque âpoque de Tovulation pendant six mois cons^cutifs. 

La plupart des femmes atteintes de m^norrhagie n'^prouvent rien 
de particulier ă part la faiblesse, un sentiment de fatigue dans le bas 
ventre, et, plus tard, d'autres troubles, consdquence ordinaire de 
Tanâmie. Mais ii n'est pas rare non plus de voir, dfes le d^but ou 
dans le cours de la m^norrhagie, se d^clarer certaines sensations 
plus ou moins douloureuses qui semblent coîncider avec Ies ^pan- 
chements ut^rins de sang dans la cavit6 du pdritoine ou dans l'^car- 
tement des ligaments larges. Une de nos malades ayant eu d^jă, ă 
sa demiire 6poque catam^niale, une m^norrhagie assez abondante 
qui avait dur6 quinze jours, fut prise tout d'un coup, â l'^poque 
suivante, en se mettant sur le vase de nuit, d'une douleur violente 
dans Ies reins s'^tendant du c6i6 gauche vers le sacrum et le bas 
ventre ; elle en fut effray^e ă lei point qu'elle nous pria de nous 
rendre immâdialement auprfes d'elle. Bient6t survinrent des nausdes 
et des vomissemenls, ce qui nous fit de suite supposer un 6panche- 
ment de sang dans lacavit^du p6rltoine, supposltion qui fut d'ailleurs 
conflrm^e par Texploration atlentive de la pârtie sup^rieure du 
vagin. Une autre malade fut prise subitement d*une violente douleur 
dans la r^gion iliaque droite ; ii lui semblait, disait-elle, que quelque 
chose s'etaitdeiachie dans son ventre en se dirigeant vers la rigion 
iliaque droite. Cette sensation fort d^sagr^able a failli lui faire perdre 
connaissance et âtait suivi de naus^es. Les r^gles ont păru la nuit 
suivante et ont 6i6 tr^s abondantes. La malade ajoutait que, toutes 
les fois qu'elle allait ă la selle^ elle 6prouvait une sensation toute 
particuliăre dans un point limita du rectum. On aurait dit, disait- 
elle, que les mati^res fecales, en passant par cet endroit, 
rencontraient une esp6ce de saillie , ce qui occasionnait de la 
douleur. 

Dans les cas, heureusement rares, cit^s par les auteurs, ou ii 
s'agissait d'h^morrhagies pelviennes foudroyantes au moment des 
rigles, ies malades avaient ^prouv6 presque loujours des douleurs 
extrfimement vives dans le ventre avec tous'les signes d'h^morrhagies 
iotemes auxquels se joignaient ensuile, lorsque lamarche ^tait moins 
rapide, des sympt6mes de pdrilonite. 

Ainsi, ii ne peut y avoir de doute pour personne, la m^norrhagie 
considâr^e g^nâralement comme une l^g^re exag^ration de l'^tat 
normal, constitue un ^tat palhologique grave de Povulation. Sa 
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gravita consiste surtoat dans Ies h^morrhagies ut^rines qui Taccoin- 
pagnent. 

Dans ces derniers temps, on a fix6 une atlention tonte speciale sur 
certaines collections sanguines da bassin, d(^signâes sous le nom 
d'hematocele retro-utirine ou d'hematocele peri-uterine, Les rapports 
de ces collections avec la ponte n'ont pas 6chapp6 au bon sens de la 
plupart des observateurs quien ont donn6 la description. Mais ii ne 
faut pas se le dissimuler, ces collections constituent un des plus hauts 
degr^s de d^veloppement de la m^norrhagie. Nous nous sommes 
convaincu, par notre propre observation, que bien avânt d'arriver â 
ce degr^, ii ^tait possible de distinguer des degrds interm^diaires. 
Au plus faible degr6 on ne peut, le plus souvent , que deviner en 
quelque sorte l'accident, ă cause de l'explosion subite de douleurs 
intenses dans le bas ventre, accompagn^es de naus^es ou de vomis- 
sements. Mais si rh^morrhagie peritoneale ou celle des ligaments 
larges devient tant soit peu considerable-, on peut, presque toujours, 
reconnaltre la pr^sence de repanchement en explorant attentive- 
ment la pârtie sup^rieure du vagin et particuliferement cette portion 
que j'ai l'habitude de d(5signer sous le nom de corniche du vagin. 
Dans ce cas, ou sentderriferele col de Tut^rus ou sur un de ses calfe, 
une espece de fluctuation donnant la certitude de la presence d'un 
liquide. Nous disons â dessein une espfece de fluctuation, car elle 
difffere de la fluctuation d'un foyer purulent ou d'un kyste. Dans ces 
derniers, le liquide etant soutenu de tous c6i6s par une r^sistance 
circulaire des parois, se trouve immedialement renvoy^ sur le doigt 
aussit6t que celui-ci cesse d'exercer la pression. Dans le cas qui nous 
occupe, le sang liquide reposant sur le plancher du p6ritoine, entre 
la matrice et le rectum, ou sur le plancher que forme Tapon^vrose 
pelvienne sup6rieure dans l'^cartement inf6rieur des lames du liga- 
ment large, et n'^tant point soutenu par en haut, le sang, dis-je, plac6 
dans ces conditions, se laisse refouler par le doigt mais ii retombe 
aussit6t aprfes sans faire ^prouver au doigt cctte sensation de renvoi 
actif qni est propre â la fluctuation franche. Nous ne saurions donner 
une idee plus juste de la sensation en question, qu'en la comparant 
ă celle qu'eprouve l'extremite du doigt en refoulant le liquide renferme 
dans une vessie ou dans un boyau qui ne serait pas compl^tement 
rempli. 

A c6te de cette sensation, on distingue quelquefois des parcelles 
plus solides, mais molles, se laissant diviser par la pression comme 
une espfece de gelee, ce qui indique la presence simultan^e du sang 
coagule. 

Enfln , plusieurs fois , ii nous a ete permis de constater en meme 
temps plus ou moins d'oedfeme dans la portion anterieurede la paroi 
posterieure de l'uterus. L'extremite de l'index s'enfonce alors dis- 
tinctement dans cette pârtie comme s'il s'agissait de Toed^me des 
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parties externes ; ce ph^nomăne est d'autant plus remarquable que 
g^n^ralement, ă l'^tat normal, la paroî post^rieure de Tut^rus ofifre 
plutftt un peu de fermet6 a cel endroit. 

La th^rapeutique ^clair^e par le flambeau de l'anatomie patholo- 
gique doit n^cessairement d^ployer bien d'autres ressources contre 
la minorrhagie qu'elle n'en d^ploie contre Ies m^trorrhagies d'une 
autre espfece. II est incontestable que, parmi Ies pr^occupations qui 
assi^gent souvent Ie m^decin au lit des malades, on ne doit jamais, 
en face d'une h^morrhagie, perdre de vue Torgasme p^riodique qui 
accompagne chaque ^poque de Tovulation , et qui , ă un moment 
donn^jpeutreproduire Ies mfimes accidents et renouveler Ies mfimes 
inqui^tudes. Aussi Ies indications th^rapeutiques ne doivent-elles pas 
seulement avoir pour but d'enrayer Ies troubles du moment, mais 
chercher ă en pr^venir le retour ă la prochaine ^poque de la ponte. 
Quant ă TafTaire du moment , Tapplication de ventouses scarifi^es 
sur Ies reins et le bas-ventre, des bains tifedes prolongds et r^p^t^s 
tous Ies jours, des lavements ă peine tiMes et le repos joint ă la 
posilion horizontale suffiront la plupart du temps. A ces moyens, 
nous avons l'habitude de joindre ordinairement l'administration ă 
Pint^rieur de l'ergotine Bonjean. 

II arrive le plus souvent, qu'apr^s la cessation de la minorrhagie, 
ii reste plus ou moins d'an^mie, circonstance d'autant plus fâcheuse 
qu'elle favorise le retour de la minorrhagie â l'^poque suivante. 
L'exp^rience nous a appris qu'on ne rem^die pas ă cet ^tat par l'u- 
sage de pr^parations ferrugineuses; le fer est, ii est vrai, un tonique 
par excellence, m^ais ii dispose en mame temps aux h^morrhagies. 
R6gle g^n^rale, nous accordons toujours la pr^f^rence aux ablutions 
journaliâres pratiqutes sur tout le corps avec l'eau froide l^gferement 
acidul6e.Ce moyen est un excellent tonique qui rel6ve promptement 
le chiflfre des globules du sang en- m^me temps qu'il deprime l'or- 
gasme nevroso-vasculaire qui doit accompagner la ponte suivante; 
ilpr^vient, par cons6quent, le retour des accidents. Pour mieux at- 
leindre ce but, nous avons l'habitude de consei41er d'ajouler â ce 
traitement l'ergotine associ^e au tannin, dont on commence l'usage 
trois ou quatre jours avânt l'^poque pr^sum^e des rfegles et que l'on 
continue pendant leur dur^e. II est rare qu'apr^s avoir appliqu^ ce 
traitement pendant deux ou trois mois, on soit plus tard inqui^t^ par 
la minorrhagie. Quand Ies accidents de la minorrhagie sont arriv^s 
au degr6 qui constitue Th^matocfele p^ri-utdrine, ils r^clament des 
indications sp^ciales, mais eiles ont m si bien discut^es dans ces 
demiers temps, qu'il serait superflu de nousy arrâter dans ce travail. 
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Parmi Ies diffiârentes alt^rations des produits de la conception, ii 
en est une dont l'histoire clioique est encore ă faire, parce qu'elle est 
diflScile ă observer, que sa raret6 n'a pas permis d'en comparer ua 
Dombre suflSsaot pour arriver ă Tinterpr^ter d'une maniere positive ; 
je veux parler de lămâie hydatique de l'ut^rus. 

Longteraps la confusion la plus profonde a r6gn6 parmi Iesm6de- 
cios; des pr^juges ridicules ^taient repaodus dans le monde ă propos 
de cette singulifere afifection. Aujourd'hui, grâce aux Iravaux des au- 
teurs modernes, et en particulier de MM. Velpeau, Charles Robin et 
M"^ Boivin, Tanâtomie pathologique en est connue ; mais la clinique 
ne Test pas. 

Or, ayant eu l'occasion d'observer un accouchement de m61e hyda- 
tique, j'ai demand6 la permission de vous en lire Tobservation que 
j'extrais d'un travail inedit, pUisetendu, afin de ne pasabuserde vos 
instants'» tout en apportant une pierre ă T^difice que je laisse ă 
d'autres plus habiles le soin de construire. 

Observation, — Franfoise-Viclorine Miroir, femmeD..., âg^e de 
yingt-et-un ans, demeurant a Yaugirard et n^e ă Issy, sous Paris, 
entre le 7 mai 4859 ă Thâpital Necker, dans le service de M. Monne- 
ret, salle Sainte-Eulalie, n® 45, pour des pertes sanguines continues. 

D'aprâs Ies renseignements qu'elle nous transme(, elle est d'une 
bonne sânte habituelle ; marile depuis six mois avecun militaireen 
cong6 temporaire; son mari est rappel6 pour faire pârtie de Tarm^e 
active ; ii part le 5 mai ; elle eut alors une vive inquietude, et depuis 
cette ^poque Ies m^trorrhagies commenc^rent (la premiere eut lieu 
dans la nuit du 5 au 6 mai). 

A l'hdpital , on commenţa le traitement pr^ventif des fausses 
couches, car elle se disait alors enceinte de quatre mois, et en effet 
ii y avait suppression des r^gles, ballonnement du ventre , le col , 
au toucher, paraissait ramolii et ii 6tait entr'ouvert. On enteudait 



— I» — 

distinctement un bnril de sonflle intense i 1 aisciilutkMi, sans qoe 
rinterne da serrice, d*aotres personnes el moi. tjUms pn cmsUter, 
apris maintes recherches. Ies batteinents do oanir. U y axail en 
outre des troubles dans la dîgestion et dans Ies secr^tîons ipicote- 
meots, gonflement, artele do cite des seiosi. On codsUU aossi, par 
Ies reaclifs ordioaires, la presence de lalbomine dans Torine. 

k la fio de mai, le ventre aogmenlaot de Tolone, sans qoe poor 
cela Ies aatres sigoes physiqoes concoorossent ao diagnostic, je 
pensai qne ceUe femme pouTait bieo ^tre enceinte d*an prodoii 
anormal ; je commoniquai mon idee aox personnes qoi soiTaient la 
yisite, et qaelqaes joors apres M. Monneret porta le mdme diagnostic; 
Yoici ce qui arrira: 

Le 19 jain, le col s'est dilate; â qoatre heores de I apris-midi, ii 
£tait grand comme une pi^ de 5 fr.; pendant la noit, la dilatation 
s'est compietee, et la malade a eipolse one mole arec Tillosites 
blaoches, daires, en grappes de diflcrentes grosseors. 

Les effortsqoe faisait cette femme poor eipolser ce prodoit* enga- 
g^rent Tinterne de garde ă loi donner 4 grammes d ergot de seigle ; 
et le matin, 20 juin, pour faciliter la sortie do placenta, on lui en 
redonna 2 grammes, en tout 6 grammes. 

Ce placenta, ou plutot ce reste de la mole, etait a la risite de bnil 
heures engage dans le col ; a onze heures, apres qnelqnes legeres 
tractions, on Tobtiot par lambeaux incomplets. 

Le produit expulse ayait el^ depo§e dans un bassin, ou chacun de 
ooQs put en prendre un pen. U paraissait compose de masses char- 
Dues, prodnisant des grappes semblables â cellesdegroseilles blanches 
de diffiârentes grosseurs, ii y avait des graiosqui egalaient la grosseur 
d'on grain de raisin. Je pris une certaioe quantite de ces Tillosites 
dans un yerre pour les eiaminer chez moi, je trooyai que chaque Te- 
sicule contenait un liquide limpide , sans action sur le papier de 
toornesol et ne se coagulant pas par la chaleur ni par les acides. 

M. Monneret , qui est un habile micrographe , eidfauna ce produit 
au microscope aTec un grossissement de 160 diam^tres. II trouTa des 
cellules ^pitheliales sur l'enTeloppe de la Tesicule et dans le liquide , 
rien autre cbose que des granulalions ombrees , transparentes , dis* 
posees par s^ries. U yit distinctement que ce n'etaient pas des 6chi- 
fiocoques ni aucnn infusoire TiTant. 

Le 20 juin, le placenta n'etant pas encore expuls^ en totaliti, Tin* 
teme du seryice tenta d*introduire la main dansTuterus et d'arracher 
ce qui en restait. Les grandes douleurs de la malade et la retraction 
do^col font renoncer ă ce projet ; dans la journee, le pouls s*eliye ă 
420, — qoatre iujections d'eau tifrde par jour. 

Le 24 juin, tout le d^livre n'est pas encore rendu : cependant. Ie 
pouls est redescendu a 96 ; mais la malade se plaint de ressentir de 
tr^ grandes douleurs dans le ventre, surtout ă gauche, ou Ton soup- 
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^nne qu'il reste des adh^rences placentaires ; Ies douleurs s'irra- 
dient jusque dans Testomac, insomnie; — nouvelles injections, 
di^te, juiep morphinâ. 

Je ne vous ferai pas assister^ Messieurs, ă tous Ies d^tails quoti- 
diens de la py^mie chronique qui emporta la malade, apr^s six se- 
mainesde maladie, dans laquelle, au milieu d'alternatives bonneset 
mauvaises, on put remarquer des arthriles successives, une phleg- 
matia alba dolens du membre inf^rieur gauche, de la diarrh6e, des p6- 
t^chies et des escarres; le tout se terminant par Ia mort, le 7 aoftt, ă 
huit heures du soir. 

Autopsie le 9 aotlf , par un temps chaud et sec, — On trouve 
l'ut^rus revenu sur lui-mâme et pr^sentant ă peu prfes le volume 
normal qu'il a apr^s Ies couches ă cette 6poque. 

II reste cependant encore ă sa face posterieure une certaine hy-»- 
pertrophie granuleuse, qui, 6tant fortement gratt^e, laisse sourdre 
par place un peu de pus ^pais ; on ne Toit rien qui puisse expliquer 
que Tut^rus ait 6tâ le si6ge d'une mâie hydatique. Le col 6tait mou , 
brun, noirâtre, admettant la premiere phalange de Tindicateur. 

La veine iliaque primitive gauche renferme du pus avec des fausses 
membranesen abondance, adh^rentesaux parois du vaisseau. Toutes 
Ies veines sup6rieures de ce membre, ainsi que celles du plexus hy- 
pogastrique du c6t6 gauche, sont plusoumoins rempliesdepus. 

Du c6te droit, Ies d^sordres sont Ies mâmes, seulement le pus pa- 
raît plus r^cemment form^ ; le caillot qui remplit chaque vaisseau 
contient du pus ă l'ext^rieur avec un commencement de fausse mem- 
brane s'organisant ţa et la, mais au centre ii est plus mou. 

La veine cave inKrieure elle-mâme contient beaucoup de pus avec 
pseudo-membranes, remontant jusqu'au foie. 

Le cceur est parfaitement sain. 

L'articulation sterno-claviculaire laisse 6couler a Touverture un 
pus sâreux tres^bondant ; Ies autres articulations n'ont pas et6 ou- 
vertes, mais tout porte ă croire qu'elles sont dans le mame etat. 

Les poumons sont sains, cependant un peu d'h^patisation rouge 
commenţait a se former. 

La rate est Faine. 

Le cerveau et les reins n'ayant pr6sent6 aucun ph6nomfene mor- 
bide pendant la vie n'ont pas 6t6 examines. 

Le foie, volumineux, est tr^s d6coIor6 ; son tissu ressemble un peu 
ă celui du foie cirrbosâ ; on trouve quelques points diss^minâs res- 
semblant ă du pus ; mais un examen attentif a d^montr^ que d^ 
taient de petites bulles de gaz qui se modifiaient ou disparaissaient 
sous la pression du doigt (r^sultat d'un commencement de decomposi- 
tion cadav^rique). La capsule du glisson s'enleve facilement. 

II n'y a d'abcâs m^tastatique dans aucun organe. On ne trouve 
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d'autre» traces que cellesde Tinfoction purulente ă laquelle la malade 
a SQccombâ. 

Conclusions. <— En quoi cette observation peut-elle.enrichir la 
science ? 

Je n'ai pas sans doute la pr^tention avec un seul fait d'^tablir une 
monographie de la mdie hydatique. J'aurais pu, ii est vrai, analyser 
d'antres observations existant dans Ies auteurs; mais, comme je le di- 
sais en commenfant, cette affection ayant donnâ lieu ă unemultitude 
d'explications plus ou moins bi^arres, je crois qu'il faut se d^fîer des 
observations jusqu'ă une^poque tr^s rapprochâe de la nâtre, ou Ton 
a pa constater par l'examen microscopique le v^ritable ^tat des 
choses. 

Je me contenterai donc, apr^s avoir confirma Ies belles recherches 
deM^^Boivin, de M. Jacquemier^de M.Robin et d'autres, surTana- 
tomie pathologique des mâies, d*indiquer quelques signes cliniques 
propres ă 6clairer : 4* Ies causes ; 2° la symptomalogie ; 3° la 
marche; 4"* le diagnostic; 5<> le pronostic; 6<> enfin le traitement 
de la mdle bydatique. 

^ Causes de deg^n^rescence placentaire : Parmi Ies causes indi- 
quees dans Ies livres speciaux, insistons sur Ies affections morales 
vives, chez des sujets predispos6s, pr^disposition telle , qu'on a cite 
des femmes accouchant plusieurs fois de suite des mdles hydatiques 
ou charnues. 

Dans l'Histoire de TAcad^mie des Sciences, 4715, on trouve Tob- 
servation d'une femme qui fit une chAte d'un lieu 6lev6 au deuxi^me 
mois de la grossesse ; î'oeuf se convertit en hydatides, qui furent 
eipuls6es au dixi^me mois. 

2' Nous trouvons aussi dans mon observation de quoi confirmer 
lasymptomatologie. 

En effetjes petites h^morrhagies ut^rines sontunsigne precieuxet 
d^jâcit^ de grossesse anormale ; elles alternent avec de petites pertes 
aqueuses qui commencent du deuxi^me au troisieme mois et s'ac- 
compagnent de douleurs insolites dans le bassin. Le ventre, qui , 
cessant de se d^velopper, ou tout en continuant ă le faire, devient 
pios mou , plus aplati dans le sens transversal et offre une sorte 
de fansse fluctuation. 

Puis Ies pertes se renouvellent a des intervalles plus ou moins 
loDgs, Ies douleurs redoublent d'intensil6 jusqu'ă ce que la malade 
rende par le vagin, â travers le col qui reste constamment enlrou- 
vert, une masse que Ton reconnaît âtre une mdle. 

Cette masse, comme tout corps 6tranger volumineux, foetus ou tu- 
meur, est ordinairement cause de la production d'un soufHe conţinu 
on intermittent que l'auscultation r^v^le, tandis que, quelle que soit 
l'^poque de la grossesse, on ne per^oit jamais Ies battements du 
coeur. 
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Certaines femmes ont pu croire avoir ressenti Ies mourements ac- 
tifsdu foetus, alors que ce n'^taient que des gargouillements produits 
par le froisşement des yesicules Ies unes sur Ies autres. 

3» La marche. 

Bien que des casayantete cit^s corome d^passant T^poque de neuf 
mois de s6jour dans l'uterus , ii est probable que mieux observ6e, 
cette dur^e n'irait pas au-delâ de deux â cinq mois, comme l'admet- 
tait Lisfranc, et comme le demontre le fait que j'ai rapport^. 

4° Le diagnostic. 

La plupart du temps ce diagnostic est impossible, et, dans Ies cas 
rares ou quelques signes viendront 6clairer le medecin, ce ne peut 
encore âtre pour lui qu'une probabilit6. Cependant, si aprfes quelques 
semaines de grossesse et ă la suite d'une ^motion morale vive , Tu- 
t6rus cessait tout-ă-coup de se d6velopper ; si la femme se plaignait 
de douleurs insolites dani^ le bassin ; si surtout elle ^prouvait de pe- 
tites pertes sanguines, precedees ou suivies d'un ^coulement mu- 
queux ou muco-sanguinolent, le col restant enlr'ouvert ; et si enfin^ 
du quatri^me au cinqui^me mois de la grossesse on ne sentait pas Ies 
mouvements actifs du fcetus, si on n'entendait pas Ies battements du 
coeur, quelle que soit d'ailleurs Tintensitâ du souffle, on serait auto- 
risâ a penser qu'on n*a pas devant soi une grossesse normale ; mais 
s'en suit-il pour cela que l'on ait une m61e ? On a cru pouvoir l'aflSr- 
mer, si la tumeur abdominale est molasse, un peu d6pressible, ou 
bien si elle a la consistance du tissu musculaire ; dans ce dernier cas, 
qui serait celui d'un placenta degen^r^, je ne crains pas d'avancer 
qu'il n'y a pas de caractere qui le puisse faire reconnaître, tandis que 
dans le cas d'une mole hydatique, ii arrive toujours une 6poque oft 
Ies signes cessent d'âtre aussi obscurs ; la legferete du ventre, sa di- 
latalion transversale , une fausse flircluation que ne donne pas la 
mdie charnue, peuvent faire pr^sumer que Ton a affaire a une m61e 
hydatique, mais ce n'est que Texpulsion d'une pârtie ou de toute la 
mole hors des voies g^nitales, qui peut âtre consid6ree comme un 
signe pathognomonique. 

5° Pronostic. 

Au point de vue de l'enfant, ii est facile de voir que la presence 
d'une mole lui est toujours fatale, puisqu'il est d6jâ mort dfes que 
l'alt^ration commence â se former. 

Cependant Montgommery a rapporte un exemple d'accouchement 
ă terme d'enfant vivant, dans.lequel une pârtie du placenta seule- 
menl etait d6g6n6r6 et pr6sentait des pelotons d'hydatides. Mais n'y 
aurait-il pas eu la, dans Torigine, une grossesse double, dans 
laquelle un foetus serait mort, l'autre continuantâ se d6velopper ? 

Au point de vue de la m^re, une telle afifection n'a rien de grave, 
si l'expulsion se fait du deuxi^me au troisieme mois ; mais au-delă de 
ce terme, Ies dangers sont Ies mâmes que pour Ies avortements qui 
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arri?eiit â cette epoqae de la grossesse. Tajoute que dans la md!e hy- 
datiqae, si Teipnision n'a lieu que par lambeaux, comme cela arrive le 
pios ordinairement, ie m^decin devra redoubler de pr^cautions, car 
la forme de ces productions etant tr^s yariables, on ne pcut facile- 
ment s'assurer par Texamen des parties rejetdes, si Texpulsion a 
i\i complete, et lafemme serajtalors exposeeă tousies dangers d'uoe 
resorption putride. 

N'est-ce pas la le motif qui a fait dire aux auteurs que la femme 
^tait trte snjette aux afifections puerperales apris ces sortes de 
coQches? La matriţe, dit M. Nonat, da os son livre des maladies de 
rotiros, est assez commune ă Ia suile des mâies. 

Les h^morrhagies qui precedent l'expulsion, si elles sonttrop abon- 
dantes^ peovent aossi faire courir quelques dangers ă Ia femme. 

6* Enfin le traitement aura aussi ă gagner ă Tetude de cette af- 
fection, car, outre Ie traitement des h^morrhagies du d^but, si on 
peot, paf Ie toocher, s*assurer de Ia pr6sence des corps etrangers 
dans l'ot^rus, ii faudrait en op^rer Textraction en sollicitant Ies con- 
tractioDs, soit par des injections d'eau sal^e, comme le voulait Percy, 
soit par Tadministration de I'ergot de seigle sur Temploi duquel ce- 
pendant on devra âtre tres parcimonieux, afin de se reserver plus 
tard la possibilitâ d'introduire Ia maindans l'ut^rus, pour op^rer 
Textraction. 

On pourrait aussi employer Ia saign^e pour acc^l^rer le relâche- 
ment de Torifice uterin ou I'extrait de beiladone. 

Si Texpulsion ne se fait pas seule, on cherchera ă saisir les hyda- 
lides avec les doigts, ou la pioce ă faux germe ; si on ^prouve des dif- 
ficolt^, ÎI ne faut pas craindre, une fois Torifîce dilatable, d'intro- 
daire Ia main, comme pour la version, jusque dans l'ut^rus, pour y 
chercher le corps ^tranger et Textraire en totalit^. Si Ton pensait 
qu'il en soit reste quelques fragments dans la matrice, on pourrait 
employer la curette de M. Pajot et administrer ă Ia malade des in- 
jections ut^rines. 

Apr^s raccoochement, repos prolongâ , et dans la convalescence, 
r^'me tonique et ferrugineux. 



DU MIASME PALUDEEN 

ET DE SES EFFETS DANS LES CLIMATS TEMPllRfiS. 

PAR M. LE D' POYET, 

Pe Feurs (Loire). 



La plaine du Forez, au centre de laquelle nous pratiquons la m6de- 
cine rurale depuis plus de seize ann6es, est une contr^e du d^parte- 
ment de la Loire, laquelle a la forme d'un bassin elliptique dont le 
grandaxe, dirig^ du sud-estau nord-ouest/aurait 40 kilora^tres et 
Taxe transversal 22 kilomfetres. Elle est situ6e entre le 45® et le 46« 
degr6 de lalitude et le 1« 15' de longitude du m6ridien de Paris. Son 
altitude moyenne est de 370 ni6lres. 

Son sous-sol, qui appartient ă la periode tertiaire , est argileux et 
recouvert, dans une grande âtendue , par Ies alluvions anciennes 
(dilumum), periode quartenaire, et Ies alluvions modernes appar- 
tenant a T^re historique. 

Celte contree peu perra6able aux eaux pluviales , ă cause de son 
sous-sol argileux, ful au moyen-âgecouverteparlamaindeshorames 
d'un grand nombre d'6langs dont Tetendue proporlionnelle surpasse 
ceux de la Sologne; en 1851, ils pr^sentaient une superficie de 
3,010 hectares 89 ares. 

Ces reservoirs se dessechent facilement sur une grande pârtie de 
leur 6tendue au moment des fortes chaleurs. De plus, Ies 6tangs de 
notre plaine sont soumis â T^volage et ă Tassec. 

Dans Ies parlies qui sont mis<)s a sec. Ies matiferes v6g6tales et ani- 
malesquis'y trouvent entrent promptement en d^composition putride, 
sous rinfluence de la chaleur solaire et de Thumidite inh^rente au sol, 
et ferment un foyer d'infection dont la puissance est moins en rapport 
avec son elendue qu'avec la facilit6 qu'il a de se laisser dessecher â 
cause de son peu de profondeur. 

Les itangs mis en culture doivent aussi, sous l'influence de Thumi- 
dit^ et de la chaleur, continuer ă produire des ^manationsdangereuses; 
ii en est de mânie des petits cours d'eau, des fosses mal entretenus qui 
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entourent Ies terres et , d*aprâs Linnâ , du sous-sol argileux lui- 
mame. 



Chloro-anemie palustre. De son influence dans le traitement des 
maladies aigues et de la pneumonie en particulier. — Le premier effet 
produit chez Thomme qui est soumis aux emanations marecageuses, 
est une affection admise par Ia g^neralite des praticiens qui ontexercâ 
ou qui exercent encore l'art de gu^rir dans Ies pays mar^cageux : Ia 
Chloro-an^mie palustre. 

Cette affection consiste dans la diminution des globules rouges du 
sang * et probablement dans Taugmentation des globules blancs de 
ce fluide, augmentation que Ton a d^sign^e dans ces derniers temps 
sous Ie nom de leucocyt^mie, leucemie. 

Cette affection produite par Ie miasme palud^en, domine toute la 
pâthologie de la plaine du Forez et celle des contr^es semblables, et 
surtout la th^rapeutique des diverses maladies dont Ies habitants de 
cesdiverses contrees peuvent 6tre atteints; cette moditication im- 
prim6e par Ies effluves marecageux a Torganisme de tous Ies habitants 
de ces contrees, rel^guee dans Tombre par Ies partisans des ^missions 
sanguines, doit occuper le premier plan de leur cadre nosologique, 
se refleter plus ou moins sur tous Ies malades soumis a Tobservation 
du m6decin , et l'^clairer sur l'opportunit^ ou la nocuitâ de l'emploi 
des âracuations sanguines abondantes, quelle que soit Ia maladie qu'il 
estappele ă combattre. 

£o effet, le miasme palud6en produisant une intoxication qui agit 
sorTensemblede r^conomie, en alt^rant non-seulement Ies forces 
agissantesy mais encore Ies forces radicalesy suivant l'expression de 
.recele de Montpellier, fait de Tempoisonnâ un âtre â part. 

Quand mame une cause accidentelle ne yient pas d^terminer la 
manifestation morbide propre au miasme infectant (lafifeyre palustre), 
Ie sujet qui a subi son influenceest un malade ă part, quelle que soit la 
maladie qui se declare dans son agregat vivant. 

Le m^decin qui s'obstinera ă ne tenir aucun compte de cette pro- 
fonde modification de l'organisme, quoique souvent peu apparente , 
sera, maigrâ tout son merite, expos6 ă de frăquentes et nombreuses 
d^ceptions, malgr6 le traitement en apparenca le plus rationnel qu'il 
fera suivre ă ses clients. 

En effet, la chloro-an^mie palustre, sans presenter son plus haut 
degrt d'exislence, que Ton observe dans la cachexie qui survient a Ia 
suite de cerlaines fifevres intermittentes , existe chez le For6ziea 
ainsi que chez le Dombistc et le Solognot, etc, d'une manifere plus 
ou moins prononc6e et k des degr6s diflBciles souvent â appricier de 

prime abord. 
Abordond la nocuit6 de la saign6e chez leForezien atteint de pleuro- 
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pneumonie. Un vieux praticien de notre contree, avec lequel dous 
^lions lie, s*abstenait, dans toutes Ies affections aigues, d'une maniere 
si g6n6raie de Iasaign6e,que le yulgaire disailqu'il avail horreurdu 
sang et qu'il s'^tait trouv^ mal en pratiquant une premiere saign6e. 
Lui demandant de nous renseigner sur ce que ce dire populaire pou- 
vait aYoir de fonde, ii nous r^pondit avec la franchise qui le carac- 
t^risait : « Youlez-vous que je tire du sang ă des malades qui n'en 
ont pas plus que Ies grenouilles qui peuplent Ies etangs dont ils su- 
bissent la funeste influence? » Cependant sa pratique 6tait ir^s heu- 
reuse. Nous comprimes cette r^ponse, devenue soientifîque depuis la 
d^couYerte de la leucemie, et d'autant plus facilement, que nous 
partagions Ies îdees de notre honorâ confr^re, sur la nocuitâ de la 
saign^e pratiquee chez leshabitants de la plaine du Forez atteints de 
maladies aigues et surtout de pneumonie, maladie contre laquelle on 
a specialement pr^conisâ ce mode de traitement. 

Une pleuro-pneumonie 6tant donn^e, nous nous abstenons de 
toute 6vacuation sanguine, ă moins d'indications pr6cises fournies 
par r^tat pl6thorique du malade, ses habitudes de la saignee^ ou 
d'autres symptdmes bien d^termin^s. 

Cependant malgre Ies encouragements fournis par des statistiques 
sur le traitement de TinQammation pulmonaire, nous ne.nous bornons 
pas a la m^thode dite expectante, cette nouvelle m^ditation sur la 
mort. Nous employons au contraire une m^dication qui paraitra ^ner- 
gique aux adeptes de Tecole physiologique, disons le mot, intem- 
pestive. i° Lespr^parations antimonialesvariâessuiyantles indications 
et aidees des boissons chaudes ; 2^ Ies râvulsifscutan^s : large v^sicant 
sur le c6t^ oii si6ge le point pleur^tique ; emplâtre stibie entre Ies 
^paules , lequel ne produit d'eruption qu'ă l'âpoque ou l'inflammation 
interne entre dans sa p^riode de d^croissance. 

Ce traitement nous donne des resultats incroyables. Si nous 
sommes appelâ Ies premiers jours de la maladie, si le patient ne com- 
met pas une des deux imprudences que nous regardons comme 
capitales et qui sont de boire froid ou de se refroidir ayant chaud, 
nous avons ă peinc un deces a constater sur trente malades trait^s, 
ce qui Temporte debeaucoup sur Ies statistiques. Ecoutez maintenant, 
ce qu'un ancien disciple de Broussais, un praticien instruit et judi- 
cieux, un ancien m^decin de Tfiâtel-Dieu de Lyon, un ancien mede- 
cin rural de la Dourbe qui nous a Iaiss6 un excellent trăite de fî^vres 
palustres dans Ies climats temp^res, lequel n'a pas craint d'ecrire a la 
fin de son remarquable ouvrage que nous venons de citer : « La plus 
grande mortalite a porte sur cette maladie ( la pleuro- pneumonie), 
la plus redoutable^ sans contredit^ surtout parmi Ies indig^nes du 
pays d'etangs, dont Ies poumons s'engorgent d*une maniere si 
prompte et si considerable , que lâ suffocation am^ne Ia mort da 
cinquieme au septi^me jour. La saigu^e g^n^rale ne peut âtre em- 
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ploy^ qu'avec parcimonie, Ies sangsues conviennent mieux. Le 
tartre stibi6 ă la dose de trente ă cinquaote centigrammes daos Ies 
vingl-quatre heures, dissous dans un demi-lilre de fV^ ffe*™'^ donn6 
dans ces derniers temps d'excellents r^sultats, em^.T(}fennm^diate- 
ments apr^s quelques ^vacuations sanguines. » Et cependant, sur 
quatre-vingt-cinq pleuro-pneumoniques trail6s ă l'hâpilal de Mont- 
luel ( pays palustre ) , pendant cinquante-quatre mois , ii a eu 
vtngt-quatre dices //... 

Anemie palustre et htdremie.— II est une manifestation de Tin- 
fluence du miasme paludeen sur Forganisme, contre laquelle le 
praticien doit se tenir en garde ; nous voulons parler de ces symp- 
tdmes que Ies habitants de notre plaine ^prouvent au printemps 
surtout et qui simulent une turgescencc sanguine : cephalee, cepha- 
lalgie, âtourdissements, malaises, faiblesse generale, perte d'appetit. 
Si Ton examine avec soin ceux qui Ies accusent et qui viennent vous 
demander une saign^e du bras, on constate qu'ils ont en general un 
teinl blafard, jaune verdâtre ou terreux, avec maigreur ou bouffis- 
sare de ia face ; pouls mou, d^pressible et sans frequence ; langue 
large, 6paisse, recouverte d'un enduit blanc jaunâlre. 

Le praticien peu experimente , qui obtemp^rera a la demande qui 
Iui est faite de pratiquer une saign^e , s'exposera ă de fâcheux m^- 
cofflptes. Son client pourra subitement 6tre atteint d'hydropisie , 
comme ii nous a etâ donn6 d'en observer plusieurs exemples, ou 
du moins ii conservera pendant longtemps ce que Ton appelle la 
tratne. 

Dans tous ies cas analogues , nous repoussons toute espăce d'^ya- 
cuation sanguine et nous ordonnons une depletion s^reuse , une 
taignie blanche , si nous pouyons nous exprimer ainsi , op^r^e par 
ies âm^to-catbartiques ou Ies purgatifs , au grand avantage de notre 
client qui se trouve debarrassâ de ses malaises , sans âtre trop dâ- , 
bilite , pour ne rien dire de plus. 

Melanemie. — Nous devons signaler Ies sueurs profuses produites 
par Ies miasmes. Nous ne pouvons rien dire de cette singuli^re alt6- 
ration palustre , <itudi6e par Frerichs , laquelle est constituie par la 
pr^sence dans le sang de corpuscules pigmentaires qui se trouvent 
dans la rute, ie sang de la veine-porte, le foie. Ies veines sus- 
hiSpatiques, lesreins, la substance grise du cerveau.^.. Laissons 
aux savants qui peuvent pratiquer Ies n^cropsies qui nous sont inter- 
dites le soin d'^lucider cette question. 

FiÂVRES palustres. — Saus entrer dans de longs details sur une 
des manifestations du miasme paludeen , connues du temps d'Hippo- 
crale, Ies fifevres intermittentes et leurs diverses formes, nous de- 
vons signaler â Tattention des praticiens divers cas de la plus haute 
iroportance et pour le malade et pour le m^decin traitant : nous 
voulons parler de la fifevre inlermittente pernicieuses et de ses causes, 



— 144 — 

et de quelques autres accidents que nous mentionnerons ensuite. Iq- 
sistons sur cetle terrible manifestation du miasme palud^en , la fîevre 
intermilleiU^T^/*nicieuse , qui, dans nos climats temp6res eux- 
mâmes , ţ&Ţ^^i irer le malade dte le premier accfes , malgrt tous Ies 
efforts du praiicien le plus exp^rimenle. 

Fort heureusement , ii n'en est pas ainsi dans la majorii^ des cas, 
et la m6decine peut dans ces circonstances montrer ayec gloire sa 
raison d'âtre , atlendu qu'avec le speciHque qu'elle peut et qu'elle 
doit mettre largement en usage , elle ram^n^ promptement ă la sanie 
des malades you6s a une mort ă peu pr^s certaine sans rintervention 
de rhomme de Tart. 

Le caractere distinctif des fî^yres pernicieuses , ce qui Ies difife- 
rentie des autres pyrexies periodiques , c'est qu'independamment des 
symptâmes propres k ces derni^res , elles offrent un ph^nom^ne pre- 
dominant et dangereux se rattachant ă une l^sion organique ou 
vitale , qui disparalt apr^s Tacc^s. 

Nous ne saurions trop appeler Taltenlion des mâdecins sur l'im- 
minence de la perniciosite toutes Ies fois qu'il survient des accăs in- 
termittents ă la suite des couches , des pertes uterines et de toute 
hemorrhagie abondante. Les individus polysarciques sont tr^s ex- 
pos^s aux acc^s pernicieux. Les ti^vres du prinlemps, ordinairement 
b^nignes , revâtent promptement, le caractere pernicieux. 

C*est dans ces cas oii la perniciosite est imminente que le praticien 
ne doit pas craindre d'administrer a haute dose le principe actif de 
Tantiperiodique par excellence, le kina. Dans une circonstance, nous 
n*avons pas craint de faire prendre par la bouche , en quarantc-huit 
heures, la dose de six grammes de sulfate de quinine ; le malade s'est 
retabii tr^s prpmptement etil a repris un embonpoint autre que celui 
qu'il avait auparavant. * 

Ce que nous disons pour les fî^vres intermittentes pernicieuses 
^doit s'appliquer a toutes les fiâvres palustres. A moins de contre- 
indication , on doit administrer, par la bouche , en lavement ou par 
la m^thode endermique, six heures avânt Taccâs, a peu pr^s» un 
gramme de sulfate de quinine , une ou deux fois seulement. Si cette 
dose dans les cas ordinaires ne coupe pas la fiivre , c'est que Torga^- 
nisme est refractaire ă son action. Alors on doit recourir ă d'autres 
moyens parmi lesquels nous plaţons en tâte l'arsenic. 

Dans les fi^vres inveter^es , le quinquina en nature et les ferrugi- 
neux nous fourniront de bons r^sultats. II est un succ6dan6 du kina 
qui nous a ete tr^s utile dans notre pratique rurale : c'est la d^coc- 
tion concentree du genât a bălai. 

U y aurait trop k dire sur le traitement des fi^vres intermittentes. 
Arrâtons-nous, 

Le miasme paludeen, ă Tepoque de sa plus grande activitâ, est 
defavorable â la f^conditâ. 
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Dans notre plaine du Forez , nous devons encore attribuer au 
miasme palud^en Ies hâmorrhagies intermittentes; une maladie par- 
ticuli^re des gencives end^mique et contagieuse ; raEfection vermi- 
neuse; Ies ulc^res aux jambes; Ies diarrh<^es et Ies sueurs tras 
copieuses ; Ies infiltrations des membres inferieurs., du visage , sur- 
tout des paupi^res; Tascite, si prompte a se former quand Ies yiscâres 
abdominaux sont engorg^s; Thydrop^ricardite ; Ies ^pancbements 
pleuraux ; l'oedematie du cerreau , cause de Tapathie de Thabitant 
des pays palustres. N'oublions pas Ies n^vroses, telles que : hyst^rie, 
c^phal^e^douleurs dans le rachis , douleurs articulaires, tremblements 
irr6guliers, affections souventjusticiables des pr^parations du kina 
convenablement administrâes. 

Du IfflASME PALUDEEN, OU DE LA FIEVRE PALUSTRE GOMME MOTEN 
DE GUERISON OU PRESERYATIF d'UNE AUTRE MALADIE. — La pertur- 

bation profonde, Texcitation generale, Ia ri^action vive , qui carac- 
t^risent Ies acces febriles , peuyent retablir Tequilibre rompu enlre 
Ies divers organes et ramener Tetat normal depuis langtemps trou- 
bl6. Aussi Ies fi^vres intermittentes palustres sont-elles quelquefois 
Toccasiou ou la cause de la gu^rison de diverses maladies , telles 
que : l'bypochondrie , Ies palpitations de coeur^ le rhumatisme chro* 
nique , Ie catarrhe ancien , Tascite , la paralysie , Ies affections cuta- 
n^s anciennes, Ies engorgements visc^raux, Ies desordres de la 
minopause. Enfîn , nous deyons avouer que Ia loi d'antagonisme 
formulee par le D' Boudin est yraie pour la plaine du Forez , ou 
Fendemieite des fi^vres intermittentes exclue Ie r^gne de la phthisie 
pulmonaire , que nous ayons rarement l'occasion d'obseryer, et celui 
de la fi^yre typholde qui est peu frequente , ă moins qu'elle ne soit 
apport^e par des sujets qui Tont contracţie ailleurs et qui la pro- 
pagent par yoie de contagion. 

Yous me permettrez d'appeler yotre attention sur la goutte ; ses 
manifestations, ses acc^s aigus seraient-ils modifi^s par l'air palustre? 
Nous ayons quelques raisons pour Ie croire. 

Periostite, CARIE, NEGROSES PALUSTRES. — - Ccs affcctious^ tcrriblcs 
dans leurs consdquences, n*ont 6t6, que nous sacbions, indiqu^es 
comme produites par Ies lieux palustres par aucun des auteurs qui 
ont sayamment trăita cette question. Tous Ies auteurs modernes 
reconnaissent â la n^crose , a la carie et ă la p^riostite qui pr6c6de 
ou qui suit Ies maladies des os , des causes internes proyenant de la 
syphilis, du vice scrofuleux, arthritique, rhumatismal et peut-âtre 
dartreux , ainsi que des fî^yres grayes et de Tinfluence du mer- 
cure. Pas un seul n'assigne pour cause I'impaludation. II faut cepen- 
dant excepter Ie professeur Grayes, de Dublin, qui a constata une 
maladie analogue* ă laquelle ii a donne Ie' nom de rhumatisme 
plcmtaire. 
10 
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Nous avons observa chez de jeunes bergers Ies maladies que nous 
yenons de mentionner ; ces adolescents avaient eu Timprudence 
d'aller jouer dans ces âtangs yaseux et peu profonds» nommâs 
Grenouillards , ou bien avaient march6 dans ces pr6s fangeux ou se 
trouve ce que l'on appelle Veau rouge. 

Les symptdme^du d^but sont ceux de r^rith&me noueux. Sur la 
face ant^rieure d'une jambe , on yoit se manifester une ou plusieurs 
tumeurs circonscrites, de deux ă six centim^tres de diam^tre » ayec 
rougeur ălapeau. Les tumeurs souyent oyalaires sont dures, dou*- 
loureuses au toucher; quelquefois elles prăsentent une esp^ce d'em- 
pfttement un peu ^lastique. Souyent Tarticulation tibio-tarsienne se 
tum^fie « deyient douloureuse , et la peau qui Ia recbuyre est 6rysi- 
p^lateuse. 

La marche de la maladie est rapide^ peu de jours suffisent pour 
yoir s'abc^der les points malades ; ă la suite des abc^s suryient Ia 
nterose , si le mal si^ge au niyeau du corps de Tos , ou la carie » s'il 
se localise au niyeau de Tarticulation. 

Nous ayons pu recueiilir de cette maladie quatre obseryations que 
nous ayons consign^es dans notre esquisse de la topographie de la 
plaine du Forez. Un seul malade a gu^ri; ii fut trăita au d^but par 
des frictions ayec l'onguent napolitain et Textrait de ciguB m6lang6s. 
En liyrant k rexp^rimentation de nos confr^res ce mode de traitement 
que nous n'osons pr^coniser, nous appellerons Tattention des sayants 
sur la cause productrice de cette maladie. Apr^s mdre r^flexion et 
comparaison de ce qui a ^ii 6crit sur la n^crose des maxillaires 
produite par l'action du phosphore chez les sujets employ^s ă la 
fabrication des allumettes chimiques, nous nous sommes demandâ 
si la 16sion que nous yenons de signaler ne deyait pas âtre attri- 
bu6e ă l'action imm^diate des phosphures d'hydrog^ne qui se pro- 
duisent dans tous les lieux humides otL des mati^res animales se 
trouvent en d^composilion putride , lesquels doiyent agir ayec d'au- 
tant plus d'intensit6 qu'ils sont ă l'^tat naissant. Ces agents ne 
constitueraient-ils pas le miasme paludeen tout aussi bien que Thy- 
drog^ne carbon^? Nous liyrons sans commentaires ces questions aux 
chimistes. 

Influenge de l'ergot de seigle sur la segretion laiteuse. — Nous 
ayons, Messieurs, trop longtemps abus^ de yotre attention, et 
cependant nous sommes d^sireux de yous signaler un fait physiologique 
qui peut se produire dans toutes les localit^s otL Ton fait usage d'un 
pain contenant une notable portion de seigle ergotâ ; ce produit sup- 
prime le lait des nourrices. Nous en ayons constata six exemples, 
une ann^e otL les seigles de notre plaine pr^sentaient une grande 
proportion de ces graines d^g^n^r^es. 

En est-il de m6me de Tergot du froment? 

Le traitement fut aussi heureux que simple. Nous conseiilâmes ă 
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nos clientes Tosage d'im bon pain de froment , Ia sdcrttîon laiteuse 
ne se fit pas attendre longtemps. 

M. le D^ Morel , de Rouen , demande quelle est la situa- 
tion physique des habitants de la plaine du Forez. Y a-t-il 
des goîtreux? 

M. Poyet r^pond qu*il n'y en a pas ; que beaucoup dlia- 
bitants ont le teint verdâtre; que beaucoup sont afiect^s 
d'engoi^ements abdominaux , d'ulcSres aux jambes, d'oedeme 
des extr6mit6s infârieures, etc., etc. 

Mais, reprend M. le D^ Morel, Ies Gonseils dTiygi^ne 
sont-ils saisîs de toutes ces questions? 

On a decid6 , reprend M. Poyet , que Ton ferait un canal 
d'irrigation devant traverser un tiers de la plaine. 
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DU DELIRE PARTIEL, 

PAR M. LE D' DELASIAUVE, 

De Paris. 



Le sujet que je me proposede traiter est, sans contredit, un des plus 
importau ts de Ia pathologie mentale. II confîne aux bases de la psy- 
chologie, de la nomenclature et de la jurisprudence. Pour prendre une 
id^e exacte du d^lire pârtiei, ilconvientde suivre Ies phases relatires 
aux divisions de la folie. D^s Ies temps anciens, on avait, sous le 
nom de phrenitis, distiugu6 Ies formes suraigues et inflammatoires 
des affections c6r^brales. Lesy^sanies (d^lire apyr^tique) ayaient 6ga- 
lement m dtoites dans leurs types accentu^s, la manie. Ia melancolie 
et la d^mence. Depuis, Ies si^cles ont pass^sans apporter de notables 
modifications aux donnees primitives. A part quelques yari6t6s se- 
condaires, comme Ies illusions, la fatuite, l'amn^sie, qui figurent, par 
exemple, dans la classification de Sauvages, la science, sous ce rap- 
port, en 6tait encore au point od Tavaient laiss^e Ar6t^e et Caelius 
Aurelianus, lorsque suryintPinel. Daquin et lui s'^taient rencontr^ 
dans rexpos6 des principes de th6rapeutique, surtout morale, appli- 
cables aux insens^s, et que Caelius Aurelianus, bien avânt eux^ avait 
d^jă d^yeloppes d'une maniere assez ferme. Mais ii appartenait spâ- 
cialement ă l'illustre medecin franţais d'^tudier ă fond la folie et d'en 
faire une histoire plus ou moins complete. Pinel, pourtant, yiyant au 
milieu des ali6n6s, en a plutdt retrac^ Ies moeurs et Ies tendances qu'il 
n'a produit d'innoyations dans la nomenclature. Esprit scientifique, 
ii a senti , ii est yrai, le besoin de s'inspirer des notions normales de 
Ia psychologie. Prenant s^par^ment Ies diyerses facult^s^ attention, 
jugement, m^moire, affections, sentiments, etc, ii a, dans un long 
passage de son trăită, signale Ies lăsions dont chacune ătait sus- 
ceptible. Seulement, au lieu de se seryir de ce tableau pour 
mieux diffărencier Ies genres et yariătăs de Taliănation mentale, ii 
s'est borna ă y puiser des traits pour enricbir ses descriptions parti- 
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culi6res. Sa diyision comprend Ies qaatre esp6ces suivantes : manief 
ouperyersion active et g^n^rale ; milancolief ou d^lire pârtiei avec 
ou sans d^pression ; cUmence^ ou affaiblissement et perte des facult^s; 
eiidiotisme^ qui, outre Ies dâfectuosites natives et de renfance, s'ap- 
plique encore ă ces engourdissements ou prostrations ult^rieurement 
acquis, et que, yulgairement, on d^signe sous Ie nom de stupidiU. 
Pinel a ajout^un cinqui^me ordre, manie sans dilire, voulant carao- 
t^riser par ces mots contradictoires Ies impulsions morbides aveugles 
auxquelles souyent, malgrâ la conscience qu'il en ăprouye, le malade 
ne saurait r^sister. 

Eminemment artiste, Esquirol a r6pandu la couleur sur ses por* 
traits. Peu de nuances lui ont 6chapp6. On lui doit entre autres une 
itude distincte d'une foule de yari^tâs qui, tout en se rattachant ă 
Tune ou l'autre des cat6gories principales, meritent, en raison de 
leur fr^quence ou de leur caractere tranch6, une attention excep- 
tionnelle, ainsi : la folie des nouyelles accouch^es. le d^lire âpilep- 
tique, rhypochondrie. Ies illusions et Ies hallucinations, Ies impul- 
sions homicides, suicides, incendiaires, kl6ptomaniaques, etc. En 
r6alit6, ii ne s'est que m6diocrement 6cart6 de la doctrine de son 
maitre. Manie, dimence^ monomanie, lypimanie, idiotie, îl est facile, 
en eSet, de retrouyer dans cette cal6gorisation Ies âl^ments de celle 
de Pinel. Le mot milancolie^ signifîant une tristesse yague, est peu 
conforme a T^tat des infortun^s r^unis dans cette classe. Ou le cha- 
grin ne domine pas toujours, ou, par suite de l'intensitâ du d^coura- 
gement et des craintes, ii conduil ă un profond accablement. Esquirol, 
ponr marquer cette double pbysionomie, a cru judicieusement devoir 
substituer ă une expression insufiSsante Ies termes de monomanie et 
de lyp^manie, selon la nature indiferente, sinon expansiye, ou de- 
primante des sentiments mi» en jeu par Taction morbide. II a ^gale- 
ment restreint Tidiotie aux arrâts de d^yeloppement intellectuel, natif 
ou infantile, rel^guant Ies suspensions psychiquesaccidentelles, sous 
lad^nomination ded^menceai^t^e, parmi Ies d^gradations intellec- 
tuelles et morales. 

En Âllemagne et en Angleterre, on a tente d'asseoir sur des tbeo- 
ries psychologiques des diyisions qui, systâmatiques ou nuageuses, 
n'ont pas surydcu. Celle d'Esquirol dont Rusb ayait imagina Tana- 
logue, reste, en France et presque partout, en possession de l'au- 
torite ; ăbondroit, suiyant M. Renaudin, car Ies folies monomaniaque 
et lyp^maniaque, repondent^ dit notre sayant confr^re, aux deux 
aspects de la sensibilite : l'expansion et Ia d^pression. 

Gen^estpasquedeserieuses derogations ne se soient fait jour. 
Independamment de la demence, de l'idiotie et de la stupidite qu'il 
admetuit ayec Georget, Scipion Pinel et M. Etoc-Demazy, M. Ferrus 
rangeait Ies folies en deux grandes classes : delire maniaque general 
et daire pârtiei. II pr^ferait c^tte derniere designation , unique et 
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ilastique, ă celles de monomanie et de lypimanie^ auxqilelles ii trou* 
vait le tort de circonscrire arbitrairement Ies aberrations mentalesyle 
d^lire ne cessant pas d'âtre pârtiei, bienqu'il pftt se composer d'un 
nombre yariable d'id^es folles ou que celles-ci ne fussent pas n6ces^ 
sairement ou gaiesou tristes. Nous yerrons combien cette critique ^tait 
foiid6e. 

Pour M. Fâlret, la folie ne se prâte point ainsi ă pos distinctions. 
Au fond est runil6, quand la diverşi t6 est ă la surface.L'^tat patholo- 
gique, d^termin^ par la cause et la marcbe, crâe seul Ies differences 
rationnelles. Les symptdmes, plus ou moins fixes ou mobilei , sans 
yaleur intrins^que, ne donnent lieu qu'ădes degr^s transmutables les 
uns dans Ies autres et qui montent , en passant par Ia monomanie, 
Voligomanie^ Ia po/ymame, jusqu'ă hpantomanie quiestlecouronne- 
ment. M. Falret signale une folie circulaire , dont le propre consiste 
dans des p^riodes alternes d'excitation et de prostration, avec ou sans 
interralles lucides. 

Sacrifiant a la mame tendance , notre iminent coll^gue et excellent 
ami, M. Morel, fait, comme M. Falret , bon marcbe des classifications 
diles symptomatiques. Cest avânt tout la cause et les conditions orga- 
niques dont ii s*appuie. Lă aboutit encoreM.Moreau, pour qui Vexci- 
tement joue un si grand r61e dans la production ie la folie. 

Les stupides 6prouvent des ballucinations sinistres qui les agitent 
int^rieurement. En analysant ces faits, M Baillarger a cru y voir des 
signes d'activit^ de Timagination, et, sur cette pr^somption, les a ratta- 
ches au genre lyp6maniaque : melancolie avec stupeur. Les anciens 
leur avaient d^jă appliquâ ce nom , melancolia attonita exprimant ă 
la fois l'engourdissement et la tristesse. Plus tard , jugeant, diff^rem- 
ment de la yaleur respective de chaque ordre ph^nom^nal , M. Bail- 
larger reporta dans le cadre des folies gân^rales non-seulement les 
stupiditâs profondes, mais une bonne pârtie des lyp^manies elles- 
mâmes, restreignant ainsi consid^rablement la sph^e des affections 
partielles ou monomaniaques. Sa folie ădouhle forme cprresponden- 
fin ă la folie circulaire de M. Falret. 

De tels exemples pourraient âtre multipliâs. Ces citations suffisent a 
notre but. II nous importe de constater d'abord le r^sultatacquis et le 
proceda suivi . Evidemment , aucune discussion s^rieuse sur la condition 
c6r6bro-psychique intime n'a motiv6 l'adoption des diverses nomen- 
clatures. On a vu des individus, tout en conservant en apparence la 
sant6 g6n6rale, en proie ă uneagitation d^sordonn^e, et Ton a qualifiâ 
ce trouble de mame ; d'autres semblaient tourment^s seulement par 
des id^es fixes^ de vaines frayeurs ou accabl^s par le d^sespoir ; de la 
la denomination de me/anco{ie;xelles de demence et d'idiotisme ont 
6galement M appliqu^es a des cas oti les facull^s paraissaient dans 
leur ensemble d6grad6es ou sans essor. 

On ne s'est point demandâ si les symptdmes avaient ioujoursmtoe 
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origine et mdme signification. Dans lears dirergences, Ies auteurs n'ont 
gu^re p6n6tr6 plus avânt. Poar certains malades, Ia folie consiste dans 
des^entratnements qu*ils ne peuvent maîtriser ; Pinel a cvii la manie 
sans dilire. Esqnirol scinde Ia melancolie, parce que tous Ies m^lanco- 
liqnes ne sont pasrtristes oa craintifs. M. Ferrus lui substitue le d^lire 
pârtiei, parce qne Ies errenrs maladives peuvent âtre diverses et mul- 
tiples. M. Baillarger entre dans la voie : on a cru la pensie inerte chez 
Ies stupidei, I'imagination travaille ; mais ii duduit , sans la raisonner, 
Ia valeur de ce ph^nom^ne. La /bite ădouhle forme n'est qu'une cons- 
tatation pure et simple. H. Falret pose en axiome la solidarit^ des fa- 
cult6s^ sur laquelle ii fonde Tunitâ et Ia gradation des formes menta- 
les. II ne recherche point ă quel titre, dequelle maniere et dans quelle 
mesnre s'exerce cette solidaritâ. Vexcitement de M. Moreau aurait 
des cons^quences 61evâes s'il n'6tait sujet ă controverse. Quant a sa 
division ^tiologique, conception â priori^ M. Morel oublie que , sous 
ce rapport, Ies ali6nistes ont mis ă profit tout ce qu*ils ont pu , mais 
que, la folie ^tant une n^vroscy Ies causes se d^robent le plus souvent 
ă l'observation : on ne bâtit point sur Ie vide. 

Ce court aperţu montre clairement le mode d'opârer des auteurs. 
Une vue rapide, des impressions fugitives, toutes renferm^es daus le 
cercle pathologique, ont 6t6Ie point de d^part de leurs classifications. 
et de leurs doctrines. Ceux qui ont pris ccnseil de la psychologie ont 
6chon6 poiir d'autres raisons. La principale, c'est que la th^orie des 
facult^s, tr6s incertaine, ne refl^te que des opinions personnelles. 
Tot eapita^ totsensus. Ils sont, d'ailleurs, en majoritâ , partis de sys- 
,t£mespr^con(us auxquels ils ontpli^lesfaits sans avoir une exp^rience 
soffisamment mftrie de l'aliânation mentale. Or, pour avoir quelque 
chance de faire avancer Ie probleme, ii faut, de front, soumettre ă une 
itude comparative Ies fonctions normales et Ies d^viations morbides. 
Des le d^but, nous avons senti ce besoin et nous avons tâch^ de nous 
y conformer. On nous pardonnera, ă cet ^gard, d'exposer bri^vement 
r^volution de notre pensie. Au bout est la solution poursuivie. 

Deui thises ^taient en prdsence. C'^tait le moment oii letraitement 
moral de Leuret faisait grand bruit. Lequel Temporterait du materia- 
lismeon du spiritualisme?Dans unM^moire Iu ă TAcadâmie deM^de- 
cine et ins^r6 dans le Recueil de l'Eure , nous d^montrâmes que le 
conflit 6\mi sans issue, et que. Ies adversaires 6tant ^galement hors 
d*atteinte dans leur cantonnement respectif, Ia conciliation n'^tait pos- 
sihle qne sur Ie terrain de l'observation. Promu k Bicâtre, c'estcette 
rigle qni a determina notre conduite. 

A mesure que, pour fixer lAirs affinitâs ou leurs dissemblances, 
nous sondions^ dans leur intimitâ psycho-c6r^brale, Ies nombreux 
types qui passaient sous nos yeux, un jour nouveau 6clairait notre 
horizon. II nous semblait non-seulement entrevoir le lien d'une coor- 
dination natnrelle de la folie, mais le fonctionnement normal lui- 
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mame perdait de sesyoiles; yingtaos d'expărience n'ont fait que 
confirmer ces premiers aperţns. 

En yain eussions-noas voala rattacher ă un tronc commnn Ies es- 
ptees v^saniques. Une distinction capitale frappa d*abord notre 
attention : ii y a en nous an principe qai perţ oit on cont oit Ies idees, 
et, en Ies associant, pr6side ă Ia s6rie des raisonnements. Dans tout 
un ordre d'alienations^ cette facullâ de former des syllogismes est 
notoirementatteinte. Dans un autrc ordre, aucontraire, Ies d^viations 
psychiques, respectant ce qu'on nomme Tintelligence, proviennent 
d*âl^ments bien differents. Le malade cause, raisonne et agit souvent 
d'une maniere sens^e en la plupart des points, mais ii a des cdt^s 
faibles : sentiments exag^r^s, pervertis^ perceptions fausses, concep- 
tions imaginaires, instincts d6prav6s, au service desquels ii peut 
mettre sa logiqae et qui dominent ses discours et ses actes. 

Des âtats aussi contrastants auraient-ils une source identique ? Pour 
le prouver on a pretendu que, fr^quemment^ ils se m^tamorphosaient 
Ies uns dans Ies autres. Mais, pour Ies types incontest^s, ce n'est 
qu'une illusion, dontrexplication saillira bientât. La manie ne devient 
que tras rarement de la monomanie, et, r^ciproquement, la mono- 
manie ne d^g^n^re qu'exceptionnellement en dâlire g^n^ral. Qui ne 
sait que certains hallucines se retrouvent, apr^s trente et quarante 
ans, invariablement Ies mâmes qu'au d^but? 

S'il y avait une diffârence, chose infîniment probable, du moins 
pour Tensemble des cas, de quoi pouvait-elle d^pendre ? La philoso- 
phie ne resolvait point cette enigme. Intelligence, jugement, imagi- 
nation, m^moire, sensibilii^, volontâ, l^sions g^nârales ou partielles 
de Tentendement, toules ces forces qui defrayent Ies interpr^tations 
ne nous satisfaisaient poinl. L'opposilion que nous avons constat^e 
entre Ies faits et qui se retrouvait entre Ies conditions psychiques, 
nous apparut comme un trăit de lumi^re. Les cons^quences etaient 
directes si I'on supposait distinctes les deux faces du fonctionne- 
ment mental. Par suite de Tobstacle aux manifestations syllogistiques, 
la divagation s'^tendait forc^ment a tout. Les conceptions isol^es, 
Ies perceptions anormales n'entrainaient que des erreursparticuliâres 
de mame nature et des actes corr^Iatifs. Les grandes distinctions 
marquees dans tous les auteurs avaient doncleur raison d'âtre. 

Enpsychologie normale, ces vues, nousen acquîmes bientâtlacon- 
viction, r^alisaient aussi l'accessible. L'exercice de Ia pensie, Ie jeu 
des mobiles qui en provoquent ou en produisent les operations^ voilă 
ce qui tombe sous Tappr^ciation. Au-dessus est Ie monde des vagues 
hypoth^ses. La solidarii^ des facult^s, dont on s'est fait une arme, 
Reiate ici dans sa r^alit^, mais en mame temps dans ses limites. Elle 
existe, pour Toeuvre du raisonnement, entre Ies modes du moi dont 
Ie concours est n^cessaire. Sans attention point de m^moire, sans 
m^moire point de jugement, ni d'imagination, sans jugement ni ima- 
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gination point de combinaisons un pea complites el saiTies. Qnaiil 
aux sentiments, an affections, anx apUtudes, aux impolsions, etc., en 
on mot, aux mobiles, leur independance respectiTe est, par contre, 
notoire. L'ordre n'esi point la pudeur, ni la fierte la bienseance. 
La jalousie n'a rien de commun avec la haine , la crainte avec Fes- 
poir, la fermetâ avec la confiance, Tidee d'on bal ayec Tidee de 
rertu, etc. 

Le caractere et Ie rdle des sentiments et des idees ont iXe mal 
compris. De lă toutes Ies dissidences. L'idee d*abord est un produit 
dont la qualitâ n'implique point tel ou tel etat correspondant de Fin- 
telligence, terme qui, du reste, sans acception d'un pouToir defini, 
n'exprime que la facult^ generale decomprendre.UnemauTaisefarine 
provenant d'un grain avarie peut avoir ete broyee par un excellent 
moulin. Dans la formation d'une idee, rraie ou fausse, suivant sa 
source, la puissance syllogistique peut de m^me itre tout a fait dfein- 
t^ess6e. Une fois acquise, d ailleurs, Tidee se fixant par le souTenir 
ya grossir la multitude des sentiments. 

Une ^troiţe relation lie, en effet. Ies sentiments aux idees. Celles-ci 
ivoquent ceux-lă, ceux-4ă se traduisent par celles-ci, spontanement, 
dans le cercle ou le rayonnement, plus ou moins variable, de leurs 
affiait^s et des conditions ambiantes. Snpposez la d^fiance. Atoc 
qnelle Cacilitâ, selonrobjet qui Tanime, elle engendre la circonspec- 
tion, Ie soupţon, Taversion, Thostilite ! Comme la calommie, avec 
ou mame sans Ies plus legires apparences, tronve acc^ anprte d*elle! 
Siagissant qu'il soit, ce sentiment, toutefois, n'absorbe point la vie 
morale tout entiire. Susceptible de fausser Tapplication du jugement, 
ii ne lui portera pas, intrinsequement, plus d'atteinte que, par ses 
tronipeuses images, le prisme qui Tegare. Nul, du moins, ne s'ayisera 
d'y attacher le signe d'une compromission intelleetuelle. 

Son influence, d'ailleurs, est non-seulement restreinte et d*une 
modalitâ speciale, mais passagftre. En presence des mobiles qui lui 
saccident, et qui se succMent, la luciditâ recouyre toute sa force. 
Dne scâne eSace Tautre. Ges transitions sont parfois si rapides, que, 
ringt fois, dans un court espace, la physionomie change selon le cours 
de Tentretien et des 6motions. Cause-t-on theâtre? on prend feu pour 
la salle, la pitee ou Ies acteurs. Un mot yous transporte sur un champ 
de bataille ; un autre yous ramene â la Sorbonne, dans une yilla ou ă 
TAcadâmie. A peine s'est-on attendri sur un douloureux ^T^nement 
que le rire monte jusqu*aux larmes a un propos joyenx. Toute nature 
asacorde sensible. II n'est homme si resenri qui, si on la fait vibrer, 
ne perde T^quilibre, soit qu'il se passionne ou s'irrite. Chacun, ayec 
quelque riflexion, peut se rendre compte de ce mecanisme trop in- 
snffisamment approfondi. Eyidemment, la facultâ de raisonner est, 
en soi, âtrang&re ă ces 6tats, dont ses operations reţoiyent l'empreinte, 
comme Ies mobfles de ces ^tats eux-mimes sont distincts entre eux, 
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pnisque, prtois^ment, l'action de l'un est 6clips^e par celle de l'autre, 
et que, s'excluant en qnelque sorte, ils ne souffreDt point la concur- 
rence. 

On remarquera Ies phases par nous travers^es. Notre point de d^ 
part n'a pas iii une conception syst^matique, pliant Ies faits ă son 
usage. Cest Tobservation pathologiqae elle-mâme qui nous a fonrni 
le principe de nos distinctions» que î'obseryation psychologiqae est 
yenue sanctionner ă son tour. Un pas restait ă franchir : de cette th6o- 
rie normale arriver, par Tinduclion, a reformer d pmrt une nomen- 
clature de la folie. Or, cette division artifîcielle, ayant abonti identi- 
quement aux types morbides, ajoutait â ces derniers la valeur d'une 
contre-6preuYe matb^matique. Nous avions chance d^s lors de n'âtre 
pas trop 61oign6 de la veritâ. 

Une fonction peut picher par exaltation, perversion, affaiblisse- 
ment, entrave ou abolition. En appliquant cette r^gle nosologique 
au fonctionnement mental, et id'abord ă sa pârtie syllogistique, on 
trouve un premier cas : une ^xub^rance d'actirit^ analogue ă celle 
que produisent, extra-physiologi quement, une forte animation ou des 
boissons stimulantes. Le malade est p^tulant, mobile, yif, gai ou 
sombre, enthousiaste, loquace, entreprenant, querelleur, imp6rieux, 
insolent, ordurier. L'absence de r^flexion lui fait oublier la r^alitâ et 
Ies conyenances sociales; exgitation manuque. A un degr^ plus 
ayancâ, le lien bris6 des id^es se traduit par une incoh^rence gini- 
rale. Tout est d^sordre dans Ies discours. Ies actes et Ies gestes; c'est 
la MANIE, tantât paisible et le plus souyent turbulente, cbagrine, co- 
lâre ou furieuse. Le naufrage des facult^s constitue la demenge qae 
caract6risent la perte de Ia m6moire, l'impuissance ou Tincertitude du 
jugement, le d^faut d'imagination, la nullit^ morale et un automatisme 
incoh^rent. Enfîn, l'inertie ou Tobscuritâ intellectuelles donnent lieu 
aux diyers degr^s de STUPiDiTâ, depuis la simple h6b6tude jusqu'ă 
Taccablement le plus profond. A ce terme extrâme Ies sensations sont 
nulles ou int^rieures; mais on pressent un genre de r^ction possible 
dans Ies nuances intermâdiaires ou de mediocre intensitâ. Les im* 
pressions du dehors, les mouyements du dedans doiyent procuror un 
trayail psychique anormal, melange yague de perceptions bfttardes, 
de conceptions bizarres, d'appr^bensions chim^riques, en un mot, de 
yerite et d'erreur, qui 6tonnent Tesprit, le plongent dans Th^sitation 
ou le subjuguent. 

Toutes ces particulari t^s, deyin6es par la th^orie, ayaient iii noiies 
dans l'examen pathologique. Dans ces cat^gories, nulles traces de d6- 
lire pârtiei. Cbacune offre des traits qui ne permettent pas de les 
confondre. La stupiditâ, en outre, s*âtend ă des ^I6ments jusqu*ici 
non soupfonn6s, et que nous yerrons, tout ă Theure, ayoir 6t6, au 
grand proiit de la clart6, transf^r^s de la folie monomaniaque dans le 
domaine du d61ire g6n6ral. C'est lă que nous ayons fait figurer non- 
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seulemeni le tronble 6pileptique , Ies d^lires alcoolique et saturnin , 
celui cons^cutif ă la fi^yre typho'ide, etc, etc., mais la mâlancolie 
avec stupeur de M. Baillarger, une foule des lypemanies d'EsquiroI, 
certaînes formes hypochondriaques, impulsives, ele. La paralysie 
g^n^rale s*adjoint â la d^mence comme expression d'une d^croissaDce 
paralizie, et sui generis^ des forces intellectuelles et motrices. 

Les previsions relatives aux l^sions isol^es ne sont pas moins ex- 
plicites. Âberration pour aberration, qu'elle provieniie d'origine phy- 
siologique ou morbide, pourvu que le raisonnemeut soit conserve, Ies 
coDsequeuces, au point de Tue qui nous occupe, ont une indubitable 
analogie. La tenacitâ instigatrice d^cidera de la pb^nom^nalite men- 
tale. Plusieurs conditions, sous ce răpport, peuvent se pr^senter. 
L'action maladive s6vit accidentellement, frâquemment ou d'une 
maniere absorbante. II est difficile, dans ce dernier cas, d'op^rer une 
diversion. La conviction delirante, maîtresse absolue du domicile, ne 
veut point âtre d61og6e. L'intimidation, seule, arrache ă peine quelques 
manifestationsraisonnables. Son effetc^de ă l'^r^tbisme nerveux imm6- 
diatement renaissant. Si Ton admet une domination moins absolue, ii y 
aura chez Tinsensâ une double existence. Sous la pressiondu pencbant 
alt^r^ ou de fausse croyănce,langage et conduite, k moins de doute ou 
de crainte, refl^teront les suggestions anormales. Tout, au contraire, 
rentrera momentan^ment dans l'ordre, si celles-ci disparaissent natu- 
rellement ou qu'on parvienne k imprimer aux id6es un autre cours. 
Seulement, on courra risque d'une interruption provoqu^e par un 
rappel intempestif. La raison semblera habituellement intacte si la 
passion ou l'erreur ne se montrent qu'ă de longs intervalles. 

Entre ces faits etceux de Tordre precedent, le contraste nesaurait 
âtre plus formei, l'affection, ici, 6tant excluşi vement subordonn^e k la 
lâsion des mobiles.Or, ceresultat est âgalement de tout point conforme 
k la coDstatationclinique. Tel, persuade de sa mort prochaine et de ses 
crimes fantastiques, refuse de parler et de se nourrir. La terreur 
Temporie sur les exhortations. Un autre. manifeste les plusvives ii- 
fiances» on l'injurie, on le poursuit, on menace de Tempoisonner. La 
lumiire du bon sens luit en vain a ses yeux ; mais, en dehors de sa 
sph^re delirante, otL îl est ais^ment ramen6, ii converse pertinemment 
sur toutea sortes de sujets. M... passait des semaines enti^resdans un 
parfait calme. 11 ne perdait Taplomb et ne divaguait que lorsqu'un 
incident r^veîllait ses chim^res religieuses. Ajoutons, en opposition a 
ceox qui proclament la facile mutation des v^sanies, que,durant seize 
ans que nous Tavons eu dans notre division, sa situation mentale n'a 
subi aucune yicissitude. 

On aobjectâ contre la monomanie, M. Falret surtout, la raret^ d'une 
idee uniqne. La question n'est point de quantit^, mais de'^nature. 
M. Ferrus l'a bien senti ; et, tandis que Voligomanie et Ia polymanie 
de BOtre ezoeUent coUigue, M. Falret, prennent rang parmi les folies 
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partielles, ii n'en est pas de mame de sa pantomaniej qui, tenant ăun 
yice du fonctionnement syllogistique, s*exprime, non par une infinita 
d'aberrations fixes, mais bienpar une incohârence g6n6rale et un d6faut 
absolude liaison des idâes. Saniscompter qu'elle se declare presquetou- 
jours d'embl^e, quand, en bonne logique, elle ne devrait apparaltre 
que comme une complication finale. 

Toute conception n'arriye point ă maturit6imm6diate. Pourla g6n6- 
rali(6 des aliânistes, leproprede la folie isol^e semblait âtre Tasservis- 
sement ă des impressions ou ă des croyances dominantes. Nous n'6- 
chappâmes point d'abord ă cette commune perspective. Nombreux 
sont Ies sentiments, infinies Ies id^es et leurs combinaisons. II nous 
sembla que, s'alimentantaceyaste foyer, le d^lire pârtiei devait, selon 
Ies individus, revâtir autant de physionomies distinctes,rebellesăune 
classifîcation radicale, et dont ii fallait âtudier, dans chaque cas, le 
caractere et surtout Torigine. La division d'Esquirolse trouvait de fait 
ecart6e, car si d'une part Ia monomanie 61ude Ies types complexes, de 
Tautre lalyp^manie, ph^nom^ne souventsecondaire, r^sulte des6tats 
morbides Ies plus vari^s. Qui ignore la frequence de la terreur ou du 
d^sespoir provoqu^s par des hallucinations. 

Ayant ainsi motiva Topportunitâ d'une particularisation, nous nous 
bornâmes ă une nomenclature ordinale,d'apr6s la specialit6 des mobiles 
instigateurs des aberratiops psychiques. La logique videusede certains 
insens^s a pour principe de fausses sensations consid6r6es comme 
r^elles. Nous en avons fait le delire perceptif, subdivisâ en illusions 
et en hallucinations, selon que le symptâme d^pend d'une impression 
posilive, mais d^naturde, ou d'un mouvement purement c6r6bral. D'au- 
tres accusent des sentiments exaltds ou pervertis , des convictions 
bizarres, tles apprdhensions fantastiques. Tel se croit un personnage 
riche et puissant, roi, gândral, iminent âcrivain. Oublieux de son 
humble extraction et au mdprisrde p^re et m^re, ii vante son illustre 
descendance. Celui-ci, en proie ă la d6fianceou ă la jalousie, a le 
perpetuei cauchemar du poison ou des infîd^Iitâs. Celui-lă se croit 
loup ou diable. Une malade pleure son fils mort; une autre languit 
pour un prince qui lui prodigue ses adorations. Des gens pleins de 
sant6 ou n'eprouvant que de faibles souffrances, entrevoient avec 
effroi leur finprochaine a trarers des maux imaginaires.Quelques-uns 
incriminent leurs proprespens^es et trouvent dans leurs actes Ies plus 
insignifiants matifere ă scrupule. Ces cas ont 6t6 rang6s par nous dans 
une double categorie : delire moral et d6lire affectif. Viennent enfin 
Ies penchants ddpravds^ Ies appdlits d^sordonnds. Ies entraînements 
impulsifs, assez irr&istibles souvent pour subjuguer Ies volont^s Ies 
plus fermes et qui, sous le nom de dilires instinctifs, r6pondent ă la 
manie sans delire de Pinel et aux monomanies d'instinct d'Esquirol : 
homicide, suicide, incendiaire, etc, etc. 
Sans pr^tention nosologique, ces genres, n6anmoins, nemanquent 
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ni de clarii ni de fondement. La science Ies reofermait tous. IIs venaient 
se classer dans lenr cadre naturel. D'un antre c6t6, bien qu*en yertu 
de Ia mutaelle r6actioo des impressions sur Ies îd^eset Ies sentiments, 
parfois Ies manifestations se confondent, que Ies pseudo-perceptions 
engendrent des convictions erron^es ou Ies convictions erron^es des 
hallucinations, raffection ne perd pas n^ssairement son cachet d'ori- 
gine, et ii peut £tre int^ressant de connaître, parmi ces d^viations, 
celles qai sont primitives ou subordonn^es. 

Puisqne Ies forces psycbo-c^r^brales sont ind^pendantes, quelques- 
unes peuvent isol^ment d^faillir. Comme complement ou appendice, 
nous admîmes» mais non pas seulement par voie de cons6quence, 
ouire l'idiotie, une d^mencepartielle. M. Ferrus et M. Calmeil ont si- 
gnal6 des lacunes qni semblent se rapporter a cette categorie. Ces cas 
ind^terminăs d'inertie, dontM. Billod a fait des maladies de lavolont^^ 
pourraient bien ^alement, chez beaucoup d'aliân^s, s'expliquer par 
une sorte de paralysie du pouvoir qui pr^side a la râaîisation des 
actes Yolontaires. N'y a-t-il pas, dans la vie normale des passions qui 
s'^teignent tout ă coup, laissant m^me le champ libre aux passions 
antagonîstes qn'elles ^quilibraient? L'amour voile Ies d^fauts, comme 
ii exalte Ies qualit^s. Combien de fois n'a-t-il pas iii remplacâ par 
la haine? 

Un systeme qui rompt en visi^re aux id6es re^ues est rarement 
fonda. Notre nomenclature, 6clairant ţa et Ia Ies incertitudes, avait 
chance d'âtre juste. Dans une solennelle discussion, a la Soci^t^ mi- 
dico-psycbologique, sur la Monomanie au point de vue psychologique 
et legal , son appiication nous permit d'aborder, non sans succes. 
Ies plns graves probl^mes de psychologie, de pathologie et de juris- 
prudence mentales. Quelques nuages cependant offusquaient notre 
pensie. Ils ne devaient âtre enti^rement dissip^s qu'un peu plus 
tard. 

Nous avions, dans une s6ance, attirâ Tattention de la Soci6t6 me- 
dicale du Panthâon sur Ies princîpes de la folie. Plusieurs mois apr^s, 
un fait judiciaire nous ayant păru propre ă sanctionner, ă cet ^gard, 
nos d^yeloppements, nous r^solAmes de lui en soumeltre l'analyse. 
II s'agissait d'un jeune sâminariste qui, la nuit, avec une iţie avait 
transperce le cou d'un de ses camarades. L'opinion des experts avait 
yari^, non sur Ies conclusions identiquement infirmatives du libre 
arbitre» mais sur l'espece psychique, monomanie pour Ies uns, deiire 
general pour Ies aulres. L'exâmen serieux de ce cas ouvrait, pour 
nous» un borizon de clarte od s'^vanouirent nos derniers doutes. Le 
joint de la concîliation etait decouvert. 

Le raisonnement subsistait, en effet. Mais, au lieu de ce delire 
pârtiei, pios ou moins circonscril et tenace, dont la foi tradilionnelle 
nous arait imbu, nous avions en pr^sence une succession mobile de 
sensations ^tranges, d'id^es disparates, de tendances contradictoires. 
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II y avait des intervalles de calme. Un entretien âtranger ^loignait la 
fascination morbide, qui renaissait dans Tinaclion et la solitude. Sons 
Tempire des crises tont se croisait d'nne maniere confuse dans le 
ceryeauenebullition. Le malade le sentait sans avoir la force de s'en 
garantir. Un jour, la crainte du d^shonneur le plongeait dans un 
sombre cbagrin, ou, sans motif, ii 6tail porl6 au suicide. Un autre 
jour, Ies fum^es de Tambition Tenivrant, ii souriait a une magnifîque 
perspective d'avenir. Plusieurs 6Ifeves devinrent, de sa part, sans en 
avoir reţu la confîdence, Tobjet d'un amour mystique, ombrageux et 
fugitif. La devotion , outree la veille . se converlissait le lendemain 
en une adversion profonde pour le catbolicisme et le papisme. La 
p6ns6e du meurtre enfin Tenvahit. 

D'od provenait cette instabilitâ? L'induction, interrog^e sans pr6- 
vention, nous eilt, d^s longtemps, donn^ le mot de l'^nigme. Figurons- 
, nous un clavier. Une ou plusieurs notes sont alt^r^es; on entendra 
toujours Ies mâmes sons faux, si Ton ne touche qu'elles. Sait-on Ies 
6viter, le jeu pourra âtre regulier avec Ies cordes saines. La d^shar- 
monie se reproduira si, par accident, elles sont de nouveau mises en 
vibration. Au contraire, supposons qu'une main maladroite frappe au 
hasard et fren^tiquement sur un instrument intact, ii est clair qu'alors 
Ies bruits discordants seront tr^s diffârents d'^tendue et de nature. 
Dans le premier cas, le vice tient et est limita aux notes altâr6es; 
c'est, dans le second, le joueur qu'il faut accuser. 

Cette image explique Ies ddires partiels. S'il est des insens^s qui 
subissentin^galementla tyrannie des mâmes pr^occupations , chez 
d*autres, T^tatpsychique, essentiellement variable, suit toutes lesfluc- 
tuations du mouvement n^vropathiqne, augmentant, diminuant, ces- 
sânt ou se r^p^tant avec lui, etmodifiant ses aspects selon Ies points 
de la sensibilit6 sur lesquels agit la cause morbide. 

II y avait donc lă, ou nous ne Tavions pas aperţu d'abord, le principe 
d'une division flagrante. De lă la forme partieUe diffuseoxipseuda- 
monomanie^ que nous opposâmes au d^lire pârtiei fixe ou syst^matisâ, 
s^par^e de ce dernier par la diversitâ plus ou moins mobile des aber- 
rations, et non moins distante du dâiire g^n^ral par l'int^gritâ du 
fonctionnement^yllogistique. 

La th6orie psychologique impliquait le nouveau genre. A chaque 
beure, ne sentons-nous pas naftre en nous des fantaisies singuli^res, 
des app6tits bizarres? Comment la maladie n'Jmprimerait-elle pas son 
cachet ă ce travailinvolontaire?Enfait, Ies exemplesanalogues acelui 
du s^minariste sont loin d'âtre rares. II en existe dans Ies asiles. La 
pratique exterieure nous Ies offre en grand nombre. Dans Ies articles 
que nous avons consacr^s ă la pseudo-monomanie, nous en avons cit6 
de tr^s remarquables, et Ton peut dire que 80 fois sur iOO, Ies cas liti- 
gieux de responsabilitâ sont des d^liresdiffus. Nous y avons rattachâ 
de mame, sans effort, cette foule d'anomalies, toujours si mal jug6e^, 
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qne Ton rencontre ă la suite des crises convulsives , dans rhyst^rie, 
Teitase, le neryosisme, la grossesse, efc. 

Pour nous, la r^litâ du d61ire diffus n'est point douteuse, et son 
admission nous şemble r^pandre, sur Ia nomenclature des v^sanies, 
la plus feconde lumi^re. Ii rămâne a lui une quantitâ de cas, qui, 
faussement attribues a la monomanie ou au delire g^n^ral et sujşts 
d'une intenninable controverse» obscurcissaient ă la fois et la doctrine 
des facnltis psychiques et celle des affections mentales. Sa place est 
nettement trac^e comme trăit d'union entre Ies cas gen^raux, qu'un 
exc^s d'excitation compromettant le lien des id6es pourrait lui faire 
atteindre» et Ies syst^matisations monomaniaques auxquelles, ainsi 
que Ta €(9nstat6 M. Moreau, ii est susceptible d'aboulir par la cir- 
conscrîption continuee d'une des faces d^lirantes. 

Le paralizie des formes diffuses et limit^esest sp6cialement dâcisif. 
La monomanie, exempte de souffrances, a plus souvent une filiation 
morale. D'origine somatique^ la pseudo-monomanie s'accompagne 
g^n^ralement de symptdmes vers la tâte : chaleur, pesanteur, com- 
pression. Gelle-ci surgit instantan^ment, celle-Iă s'affermit avec le 
temps. Dans Tune, le malade a conscience de son trouble, et en gi- 
mit ; dans l'autre, îl debite avec aplomb Ies plus graves excentri- 
cites. Les convictions du monomane sont tenaces et peu yariables. Le 
pseudo-monomane ^prouve, dans son 6tat, de frâquentes yicissitudes. 
II gu^rit şouvent, Tautre presque jamais. A ce dernier, enfin, Tac- 
tion morale, si elle 6tait efficace ; au pr^c^dent les moyens pharma- 
centiques et hygiăniques. 

Tout cela, du reste, est en parfait accordavec les conditions psycho- 
c^r^braleset Ia nature des causes. II est 6galement a remarquer que 
la distinction symptomatique n'a point 'ici iii vaine, puisque c'est 
elle qui a conduit â reconnaltre la spâcificit^ morbide. 

Quant ă I'imputabilite, la pseudo^monomanie fournit au juge et ă 
Texpert un crit^rium sans lequel les probl^mes âquivoques ne sau- 
raient recevoir une solulion pâremptoire. Laraison apparente des in- 
culp^s dans Ies interrogatoires ou a Taudience, tel est l'^cueil. Le 
magistrat, ou accepte de confîance ou repousse les conclusions m^di- 
cales. II a peine ă croire k l'insanitâ d'un bomme qui donne publi- 
quement des marques de lucidit^. Mais ii changerait assurement 
d'ayis s'il lui itait d6montr6 que, pr^cis^ment, la distraction de l'en- 
qufite et des d^bats s'oppose a la manifestation du trouble. On connait 
la rirerie. La pseudo-monomanie est une rârerie morbide. Tant que 
rien ne Ie d^range, le malade suit la pente de ses suggestions, par- 
fois p^nibles ou yiolentes, et prend des râsolutions qu'il peut fatidi- 
quement accomplir. Est-il d^tourn6, rendu ă la r^alitâ par ce r6- 
Teii, ii ne divagueplus, et s'il a ă se d6fendre, par exemple, ou ă la 
mani&re des sîmples criminels, quand ii redoute les cons6quences de 
ses actes, ii fait yaloir les preuves de son innocence et a dâfaut Tat- 
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t^nuatioD, ou, cequi est le plus fr^quent, ii confesse avoir ob^i ă uue 
aveugle impulsion dont rappr^ciation lui^chappe II su£St, d'ailleurs, 
que Ies magistrats soienl inform^s de cette perspective pour qu'ils s'y 
placent d'eux-mâmes, car Ies donnees qui prâcMent sont si claires et 
si faciies ă soumettre, pour la vie normale, au centrale de Texpâ- 
rience personnelle, qu'elles ne sauraient ă notre avis d^passer leur 
băute compâtence. 

Un point 6pineux a et6 d^battu avec passion. DansTali^nation par- 
tielle (monomanie) Tirresponsabilitâ doit-elle âtre absolue? Quel- 
ques-uns ont admis ^ventuellement des peines mitig^es. La gân^ra- 
Vni a repoussâ mame ce temperament. Pour nous^ distinguant Ies 
m^faits issus du d^lire auxquels Timputabilitâ ne saurait £tre appii- 
qu^e, nous avons, quant aux autres, sous Ies plus grandes r^serves, 
laiss6 aux experts et aux juges la libre appr^ciation des circonstances 
(t. I, p. 463) .On s'est fort r^cri6 contre cette concession qui mena^it, 
pr^tendait-on, d'affaiblir dans Tesprit des magistrats 1 autorite du 
principe. Or, la folie diffuse trancbe la difiScuIt^ dans notre sens de la 
maniere la plus Eclatante, puisque certains pseudo-monomanes, en 
debors de leurs rfiveries morbides, souvent fugitiveset curables, peu- 
yent, sans conteste, exercerla vie sociale dans toute sa pl^nitude.Le 
danger serai t dans le syst^me con trăire ou, pour excuser ses clients 
Ies plus coupables, le d^fenseur n'aurait qu'ă invoquer Ies moindres 
irr^gularit^s mentales. Hormiscela, rien n'est ă craindre. Semblables 
causes ne sont gu^re que des pr^visions tb6oriques. Peu de fripons 
s'avisent de mettre leurs vols sur le compte de Ia folie. La veritâ, ici 
comme partout ailleurs, est donc f^conde en applications lumineuses. 
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Tai rhonneur de pr^senter au Congres le r^sultat des tentatiyes 
que î'ai faites pour simplifier l'op^ration de la lithotritie et pour la 
pr^rver des dangers qui raccompagnent. 

Ie suiş arriy^, peu ă peu, par des perfectionnements successifs, ă 
adopter, comme rigle, un proc^d^ qui consiste ă broyer et extraire la 
pierre en une seule siance. 

Or, comme cette r^gle est ă peu pr^s l'inyerse de celle qui est gi- 
niralement adopţie, et comme le precepte commun, auquel ob^issent 
jusqu'aujourd'hui la plupart des praticiens et mame des lithotriteurs 
sp^cialistes est de faire des s^ances courtes et multipli^es, ii est bon 
de montrer ce qu'il y a de rationnel dans la nouyelle r^gle, et sur 
quelles idees thdoriques j'ai cru deyoir ^tablir un pr^pte opposâ â 
celui qui a cours dans la pratique habituelle. 

N'est-il pas ^yident qu'en commen^nt Top^ration, pour la pour- 
suiyre de huit en huit jours, par exemple, et ne l'acheyer qu'apr^s 
un nombre yariable de s^ances, on met pendant tout ce temps lă le 
malade dans des conditions pires que celles ou ii se trouyait ayant? 
A une pierre plus ou moins arrondie, assez grosse pour ne pouyoir 
pas s*engager dans le col y^sical, on substitue plusieurs fragmenls 
anguleux, souyent assez petits, au moins par un de leurs angles, pour 
s'engager dans le col de la yessie ou dans le canal de Turălhre, mais, 
trop yolumineux pour en 6tre expulsâs, ou pour ne pas le contondre, 
le ddchirer, s'y implanter, et nicessiter l'extoution d^op^rations auxi- 
liaires. En supposant qu'on ait puly6ris6 Ies fragments qui sont assez 
11 
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petits pour s'engager, ii n'en resle pas moins Ies autres d'une forme 
anguleuse et d'un contact toujours doulourenx pour la vessie. 

Je declare qne, quelqa'habilet6 qu'aient d^ploy^e Ies divers opera- 
teurs que j'ai eu Toccasion de Toir, j'ai reconnu que Ia plupart de 
leurs malades souffraient plus ou moins depuis le d^butjusqu'ă la fin 
de celte op6ration; j'ai tu des cystites, des catarrhes y^sicaux, des 
inflammations ou des spasmes dn col, et bien d'autres accidents se 
d^clarer ă la suite de Tune ou de Tautre des diverses s^nces, habi- 
tuellement hebdomadaires de la lithotritie ; j'ai yu enfîn des caiculeux 
dont la mort, arriy^e ă la sixi^me, a Ia huiti^me, ă la douzi^me, une 
fois ă la dix-septi^me s6ance, pouvait 6tre imput^e, du moins en 
grande pârtie, ă l'op^ration. 

Au contraire, ne doit-on pas, apriori^ approuver un proc6d6.de 
lithotritie qui, aussi exp6ditif que la taille, quant ă Textraction du 
corps 6tranger, est aussi innocent que possible quant au dommage 
apport6 dans Ies organes et aux dangers auxquels ils sont expos^s 
par le fait de Top^ration? Un proc6d6 , enfîn , qui r^alise Tinno- 
cuite enviable , mais jusqu'ici souyent probl6matique de la litho- 
tritie? 

Depuis longtemps d6jă je suiş en possession de ce proc6d6; je Tai 
appliqu6, pour la premiere fois, ii y a plus de douze ans ; je me suiş 
eSorc6 d'en r^glementer exactement Ies diyers temps, et je suiş arriy6 
a pouyoir en formuler Ies pr6ceptes ayec ane pr6cision tout k fait 
suffisante aux besoins de la pratique. 

Ceci n'est pas une simple id6e th6orique. I'aurai Thonnenr de 
mettre sous Ies yeux du Congres Ies obseryalions d6ji assez nom- 
breuses des lithotrities que j'ai acheyies en une seule s6ance, et je 
m'engage ă lui faire connaître le risullat de celles que je pratiquerai 
ă l'ayenir, quels que soient Ies incidents qui puissent survenir et 
entrayer la r^alisation de mon proc6d6. 

Je n'ai, d'ailleurs, imagina aucun instrument noayeau, mais j*ai mis 
ă contribution plusieurs des excellents Instruments que nous poss6- 
dons, ayant apport6 seulement tous mes soins ă ne demander ă chacun 
d'eux que ce qu'il peut donner, et ă Ies faire tous servir suocessiye- 
ment dans Ies diff6rents temps de mon op6raUon. 

La premiere condition pour la r^ussite de la lithotritie, surtout en 
une s6ance, c'est la priparatian du malade. 

Je ne crains pas d'employer a cette pr^paration, en moyenne, quatre 
semaines, et quelquefois jusqu'ă deux mois. Cette pr6parati<m consiste 
dans Ies moyens suivants : 

Passer tous Ies jours une grosse sonde en gomme 61astique, de pios 
en plus grosse ă mesure que le canal peut la supporter, droite, dats 
laqnelle on place, pour aider ă son introduction, un mandrin coorbi, 
qu'on retire aussitdt que la sonde est arriv^e dans la vessie, de ielle 
faţon qu'obiissant k son 61a8ticit6» elle se redresse et deprime petit k 



— 163 — 

petit le col y^sîcal, ciroonstance Ir^ favorable k Texteution de Top^ 
ratioD. 

Poosser par cette 'sonde dans la vessie une injection d'eau Uide, 
habitaellement ane dicoction narcotiqae de pavot» cigu^, morelle, bel- 
ladone, etc., dont la qoantitâ peat aller en augmentant ă mesure que 
la tolirance s'itablit. Le malade garde cette sonde et cette injection 
pendant une demi-henre environ. On pent 6tre obliga de ne procâ- 
der ă cette petite opâration que tous Ies deux joars. On peut 6tre 
aossi obligi d'agrandir le mtot pour permettre Tintroduction de 
sondes d'un Yolume sofSsant. J'ai ăd inciser une fois Ie col y^sical 
avec rinstrument de M. Mercier dans un cas de Yalvule musculaire 
compliquant la prunce d'un calcul, et n'ayanl pu permettre, sans 
cette opiration prtolable, Taccomplissement de la lithotritie. 

Donner un grand baiu tous Ies jours ou toas Ies deux jours dans 
une dicoction imolliente ou mame narcotique. La durie, la rotiră- 
tion, la composition du baiu yarieront suivant le temperament du 
malade, son difaut de tolirance, le d^yeloppement de la douleur, du 
spasme et des divers ^liments neryeux ou inflammatoires. 

Oindre la couronne du gland ayec une pommade fortement bella- 
donâe ou laudanisie, ou le loucber souvent ayec un pinceau chargi de 
solution de sulfate neutre d'atropine, surtout au sortir du bain. Faire 
Ies m£mes appiications ă l'anus, ou faire prendre au malade de petits 
layements plus ou moins laudanisis. 

Pendant tout ce temps, prescrire Tusage des tisanes rafraîchis- 
santes. 

Si le malade ne supporte pas ces priparations, je m'abstiens de le 
lilhotritier. Ie prefire alors le tailler, surtout par la mâlbode de la 
taille m^iane, si heureusement restaur^e par mon ami le professeur 
Boaisson, et ă peu pr&s exempte de dangers. Tout au plus le yolume 
de la pierre peut ntoessiter son iclatement par le lithoclaste ou par 
de fortes tenettes, et son extraction par fragments, ce qui est une 
complication en difinitiye peu s^rieuse d'une op^ration peu graye 
par elle-m^me. 

Quand, au contraire, le malade supporte bien ces prâparations, 
quand el Ies ont su£Ssamment dilata la yessie , babitui cet organe ă 
contenir et ă conseryer assez de liquide, accoutomi le canal au con- 
tact des instruments, et des instruments d'un fort calibre, alors, 
la yessie itant prtolablement remplie de liquide, je procide k 
Topiration. 

Voptration^ prapremeni dUe^ se compose de plusieurs temps, trois 
principanx, pour chacun desquels je me sers d'un instrument diff6- 
rent. A. canse de sa darie, qui yarie d*un quart d'heare k trois quarts 
dlieure, et de rirritabiliti spiciale qu'elle divreloppe chez Ies sujets ; 
quelqae bien priparis qu'ils soient, j'emploie toujours le chloroforme. 
Jene crois pas que, agissant sur un organe bien pripariet employant 



— 164 - 

Ies pr^cautions d'usage , on s'expose ă pincer et ă blesser la yessie. 
Pour mon compte, cet accident ne m'est jamais arriy^. 

Je commence par introduire Ie lithoclaste, et je m'efforce de saisir 
Ia pierre ; puis succeissivement, chacun des fragments Ies plus Yoln- 
*mineux, et je Ies fais iclater ă l'aide du pignon ou du marteau. Ce 
temps de Top^ration dure jusqu'ă ce que je m'aperţoiye que tous Ies 
fragments sont de petite dimension. 

Je retire alors cet instrument et j'introduis un lithotriteur ă mors 
plats, destina ă pulviriser Ies fragments en lesquels le calcul a iti 
d^jă r^duit par le lithoclaste. Le puly^risateur qui m'a păru le plus 
ayantageux, et dont jeme sers habituellement^ est celui de M. Guil- 
lon. Je pense qu'on pourrait substituer ayec ayantageau ressortplat 
qui sert ă 6yacuer Ia cueill^re, un ressort cylindfique du yolume 
d'un fii defer ordinaire, qui serait d'un secours plus efiicace dans le 
cas od Ia poudre de calcul se gftche et se durcit dans Tinstrument 
par Teffet de Ia pression, au point de ne pouyoir en 6tre chass^e et 
d'empâcher l'instrument de se fermer enti^rement. — Quelquefois 
je me contente du pulydrisateur ă âcrou brisâ. 

Enfîn, quand, ne trouyant plus de fragment ă puly^riser, j'ai re- 
tiri mon second instrument, j'en introduis alors un troisi^me, un 
instrument h mors plats, mais courts, un ramasseur, pouyant at- 
teindre Ies moindres fragments derri^re Ie col y^sical ou dans Ies an- 
fractuosit^s interm^diaires aux saillies d'une yessie k colonnes, et 
permettant de puly^riser souyent jusqu'au dernier de ceux qui ont 
pu 6chapper ă Tinstrument pr6c6dent. 

L'op6ration peut passer alors pour termin^e. Je n*âyeille pourtant 
pas encore Ie malade. Je procMe k la suite naturelle, n6cessaire de 
toute op6ration de lithotritie, pour moi presque aussi importante que 
la pr^paration qui pr^c^de. V^vacuation des fragments et la htm 
de la cayiti visicale sont en effet comparables au pansement que ron 
fait subir au malade apr^s une amputation ou toute autre grande 
op6ration sanglante pour pr^yenir le d^yeloppfement des accidents 
cons&utifs, et pour assurer, par Ia r^union de Ia plaie, le succis de 
l'opâration. Or, Ie layage de la yessie doit âtre parfait ; ii ne faut 
pas craindre de Ie faire ă fonds, de lă dependent l'int^grit^ et la ra- 
pidil6 du rttablissement. Je n'emploie donc ni Ies petites sondes, ni 
Ies petils irrigateurs, sous quelque forme qu'ils se pr^sentent, forme 
de seringue ou telle autre forme imaginable. 

Je me sers de sondes a double courant, yolumineuses, ă large ou- 
yerture, pouyant donner passage, non-seulement a de Ia poussifere, 
mais mfime â des fragments : soit de Ia sonde de M. Mercier, â ou- 
verture de sortie inf6rieure ou sur la conyexit6 (k I'angle de riunion 
de Ia pârtie droite ayec Ia brusque et courte courbure) ; soit de Ia 
sonde de M. Voill^mier, ă ouyerture de sortie supirieure ou sur Ia 
concayiti. 
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J'ajuste ă l'oayerture dn pavilion Ie bout du tuyau d'one petite 
pompe ă jet conţinu, dont le tube aspirateur plonge dans un baquet 
plein d'eau tiMe bien filtree > et , par le mouyement dn piston , je 
d^rmine alors dans la yessie la formation d'un courant d'eau si 
rapide et si efficace que je l'ai yu emporter parfois jusqu'ă la derni^re 
des mol^ules du calcul. 

II faut ayoir soin que Torifîce de sortie intray^sical de la sonde 
n^appuie pas sur le col y^sical ou sur la paroi post6rieure de la vessie, 
et que l'eau, affluant dans cet organe sans en sortir, ne yienne ă le 
distendre et ne Texpose ă se rompre. Âutant la force dont on dispose 
ayec la pompe est efficace, autant elle exposerait ă des accidents 
grayes, si elle 6tait mal dirig6e. Le simple bon sens indique qu'ondoit 
s'assurer toujours de la liberte de sortie de l'eau et s'arrâter d^s que 
cette sortie cesse ou n'est pas en rapport avec la quantit^ de liquide 
enyoy^e dans Torgane par la pompe. 

n est prudent d'introduire encore ane fois le ramasseur apr^s avoir 
Iay6 la yessie. On aura plus de chance de saisir alors Ies quelques 
fragments qui peuvent avoir echapp6 ă la pulv^risation. On Ies 
broiera facilement, et on lavera de nouveau la vessie. 

Apr^s avoir Iaiss6 le malade se reposer, etleseffets de Taneslhâsie 
chioroformique se dissiper, ii est bon de mettre l'op^râ dans un bain 
et de le faire coucher au sortir de Teau. 

La fatigue consecutive ă l'op^ration varie avec Tirritabilitâ des su- 
jets. II peut se developper un peu de fi^vre. 

Mais je dois dire que, apr^s cette op6ration indolore , quoique 
longue, je n'ai jamais vu se developper mame Ies accidents habituel- 
lement constoutifs d'une simple s^ance de lithrotritie ; que la fi^vre 
est nuUe ou presque nulle ; que Ies douleurs provoqu^es par la 
miction, n'^tant caus^es que par la lagăre contusion du canal , due 
aa contact prolong6 des instruments, mais n'^tant pas entretenues 
par le passage des fragments, qui sont habituellement tous ou presque 
toos âvacu^s, se dissipent avec une promptitude prodigieuse ; que 
non-seulement ii ne survient aucune des complications dues ă l'ar- 
rât des fragments dans le canal, mais qu'il ne se dâveloppe ni spasme 
T^ical, ni inflammation de la vessie; enfîn que j'ai vu des malades 
partir, pour retourner chez eux, quarante-huit heures apr^s l'op^ra- 
tion. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter, apr^s cela, que je n^ai perdu aucun 
de mes malades, et que chez tous le retablissement a 6t6 aussi du- 
rable que rapide. 

Telles sont Ies r^gles ă suivre pour executor le proceda par lequel 
je crois avoir apportâ un perfectionnement nouveau et important ă 
Fop^tion de la lithotritie. 

Je sais queplusieurs op^rateurs, et au premier rangM. le D' Civiale, 
lecrâateur de la lithotritie, ont proclama la possibilit^ de d^barrasser un 
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calculeui par h broiement de sa pierre en une simee; mais iis ont 
loujonrs pr6sent6 le cas comme exceptionnei, praticable pour un tout 
petit calcul, que quelques coups de pignon suffisent ă broyer. 

Au COD trăire, j'ai fait de ce proceda le cas ordinaire, g^n^ral. Je 
Tai appliqu^ ă des calculs d'un Yolume consid^rable, comme mes ob- 
servations le proavent. Enfîn, j'en ai pos^ Ies principes et pr^cis^ Ies 
rigles. 

Ces raisoDs m'ont inspira assez de confiance dans mon proc^d^ 
pour Ie pr^senter au Congrte comme un perfectionnement que je 
crois âlre un progres r^el dans la science, et une (Buvre utile au sou- 
lagement de Thumanitâ. 



QUELQUES MOTS 

A PROPOS D*UIf 



CAS DE FRACTURE DE LA CLAVICULE 

PAR CONTRACTION MUSCULAIRE , 



PAR M. LE D' MELAYS, 

De Rouea. 



hj^vhs Ies importants travaux qui vons ont eti lus , le simple fait 
dont j'ai ă vous entretenir serait pour vous d*un bien mince int^rât, 
s'il n'avait en sa fayeur, si non sa rarete absolne , du moins son peu 
defr6qi\pnce. 

LesfracturesparcontractionmDscalairesousrinfluence de certaines 
diath^ses, ne peuTentcertainement pas âtre consid^r^es comme des 
faits rares; mais ii n'en est plus de mame lorsque ces faits se pro- 
duisent en dehorsdetoutediath6sepr^disposante,etsurtout,lorsqu'en 
mame temps ces fractures ont lieu sur des os que le nombre assez 
limita de muscles qui s'y implantent ne semblent pas devoir exposer 
autant que d'autres a ce genre d'accident. 

La clavicule peut, je crois, £tre class^e dans cette derni^re cate- 
gorie ; aussi ai-je pens6 qu'un nouveau fait de fracture de la clavicule 
par contraction musculaire pouyait prâsenter assez d'int6r£t pour 
m^riter de vons âtre communiqu6. 

. Les cas d^jă relates sont en assez petit nombre. La Gazette des Hdpi- 
tatÂXj dans son numero du 5 octobre 4844, citeune femme jeune et 
robuste, n'ayant jamais eu de maladies y^nâriennes , n'ayant jamais 
pris de mercure, mais allaitant son enfant âge de neuf mois. Cette 
jeune femme, apr^s s*£tre coucb6e> trouvant que son mari prolongeail 
la veill^e oulre mesure, rattiraviyement a elle pour le faire coucher, 
et dansicet effort, se rompit la clavicule droite- 

M. Malgaigne, dans son Trăite des fractures et des ItixationSj apr&s 
ayoir rappel6 Ie fait precedent, dit avoir observa dans son service, en 
novembre 4844, et a quinze jours d'intervalle, deux faits de fracture 
4e la clavicule par contraction musculaire. Le premier est un homme 
de quarante-et-un ans, terrassier, qui en jetant des mo^Uons de bas 
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en hant, se fractura la clavicule droite, un peu en dehors de ia pârtie 
moyenne. Le second, jeune homme de dix-huit ans, se fractura la cla- 
vicule du mame c6tâ vers le tiers interne, en faisant un effort pour 
jeter dans une voiture une pellet^e deplatras un peu lourde. 

Dans le cas qu'il m*a iii donn6 d'observer» le membre sup6rieur n'a- 
vait rien ă attirer, rien ă soulever, aucun obstacle important ă yaincre , 
ii n'y avait, en un mot, dans Taction qui Ta produit, rien qui dilt n^- 
cessiter un grand d^ploiement de forces. Yoici le fait : 

Le 2 juin dernier, est entr^edans mon service ă THâtel-Dieu de 
Rouen, salle Sainte-Madeleine n"* 59, une jeune fiUe âg6e de dix-sept 
ans, trameuse, la nomm^e Arzi ^^sir^e). Quoique d'une bonne consti- 
tution, elle est peu dâvelopp6e , a toutes Ies apparences d'une enfant 
de treize ans, bien portante, et vient d'âtre menstru^e pour la premiere 
fois. Elle ne prâsente aucune apparence de tuberculos ni de scrofules, 
elle ne tousse pas, afiirme n'avoir jamais eu ni galles ă la tâte ni gan- 
glions sous-maxillaires ou autres; ellen'offre, du reste, aucune cica- 
trisation d^notant des ad^nites ant^rieures ; pas la moindre d^forma- 
tion des os; pas d'ant^c^dents syphilitiques ; enfîn, elle afiirme nV 
voir jamais vu son p6re ni sa m^re malades. 

Elle rapporte que le 31 mai , elle jouait au volant, lorsque la tâte 
l^g^rement renvers^e, le bras fortement 6cart6 du tronc et port6 en 
arri^re, elle lan^a avec elan un violent coup de raquette et ressentit 
aussit6t une vive douleur ă T^paule droite. Elle dit imm^diatement 
cesser de jouer. 

Du reste, elle n'entendit aucun craquement. Depuis ce jour, elle 
ne se sert de son bras qu'avec une grande difiicult6. Press^e de ques- 
tions, elle r^pond toujours invariablement qu'elle n'a reţu aucun 
coup ni fait aucune chute. 

A son entr^e ă Thâpital, elle pr6sente Tetat suivant : On remarque 
vers Tcxtr^mit^ extrâme du tiers moyen de la clavicule droite , un 
angle saillant en avânt. La portion de Tos situ^e en dehors de cette 
saillie, est l^g^rement d6prim^e et porţie en arri^re, tandis que la por- 
tion situee endedans semble,au contraire, dirig^e en avânt. Lapres- 
sion provoque de la douleur, et donne lieuă une cr^pitation qui, s«ntie 
distinctement par Tinterne de garde, au moment de Tentr^e , n'a pu 
âtre perfue depuis. Les mouvements imprim^s ă Textr^mitâ interne 
se transmettent a Textr^mitâ externe, mais avec une mobilite et une 
sensation de bascule manifestes au niveau de la saillie. Le moignonde 
r^paule ne parait pas abaissâ. La malade 6prouve une grande difficult6 
ă porter la main a la tâte, et n'y arrive qu'en s'aidantrde l'autre main 
et en fl^chissant le cou du cât6 blessâ. 

On ne trouve sur aucun point de l'epaule la moindre trace de con- 
tusion. Pas d'ecchymoses ni d'6corchures. 

On se contente de maintenir le bras en ^cbarpe avec un petit 
coussin dans Taisselle. 
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16 juin. — Encore un peu de mobilit^. La malade commence â se 
senrir de son bras avec assez de facilita. 

22 juin. — Vingt-trois jours aprts Taccident, plus de mobilii^. 
L'angle est un peu moins saillant et surtout moins anguleux* 
La malade porte facilement la main a la tâte; elle demande sa 
sortie , qui Iui est accordee en lui recommandant de conserver son 
6charpe et de ne pas se servir de son bras pendant quelques jours 
encore. 

Dans le cas rapporte par la Gazette des hdpitaux, dans Ies deux de 
H. Malgaigne, comme dans celui-ci, la fraclure a eu lieu ă droite; 
circonstance facile ă exţfliquer par ce fait , qu'en g^n^ral c'est le bras 
droit qui produit Ies plus grands efforts musculaires. 

Six moscles s'attachent ă la clavicule, ce sont : en haut, le sterno- 
cIel[do-mastolidien, le sterno-cleido- hyoidien et le trapeze; en bas, le 
sous-clavier, le deltoide et le grand pectoral. De ces six muscles, 
deux s'attacbent a Textr^mitâ externe de Tos, le deltoide et le tra- 
peze; un ă la pârtie moyenne, le sous-clavier ; troisă son extr6mit6 
interne, le sterno-cleîdo-mastoidien, le sterno-clelido-hyoîdien et le 
grand pectoral. Parmi ces derniers,le sterno-cleido-hyoidien s'attache 
trop peu sur la clavicule et, surtout, trop pr^s du point d'appui pour 
que, dans la question qui nous occupe, ii ne soit pas mis de suite hors 
decause. Restentdonc : letrapdzeetlesterno-cle'ido-masto'idien d'une 
part; le sous-clavier, le deltoide et le grand pectoral de Tautre, qu'on 
peut consid^rer comme antagonistes, puisque Ies deux premlers ten- 
dent ă elever la clavicule, et Ies trois autres ă Tabaisser. Enfin, Ies 
deux derniers s'attachant seuls ă Thumerus, agissent, par cons^quent, 
d'une maniere tonte speciale dans Ies efforts qui tendent a mettre cet 
os en mouvement; et, comme c'est pr6cis6ment dans ces efforts que 
la fracUire s'est produite, c'est, surtout, dans leur action qu'il faut en 
chercher la cause et le mecanisme. 

Dans Ies quatre cas que nous venons de citer, le principal effort 
tendait ă rapprocher Thum^rus de la ligne mediane et a le porter en 
avânt. De plus, chez Ies deux hommes de M. Malgaigne, lesquels 
portaient l'un et l'autre au bout du bras un poids plus ou moins con- 
sid^rable, Teffort tendait en m^me temps ă elever Thum^rus. Or, Ies 
principaux agents de ces mouvements, el^vation, adduction et pro* 
pulsion de Thum^rus, sont le grand pectoral et Ies fibres ant^rieures 
du deltoide. Nous n'avons pas a parler du coraco-brachial, puisqu'il 
ne s'attache pas ă la clavicule. Ce sont donc le grand pectoral et Ies 
fibres ant^rieures du deltoide qu'on doit considerer comme Ies prin- 
cipaux agents de la fracture. 

Chez Ies deux hommes de M' Malgaigne, dans Teffort qui tendait ă 
Elever Thum^rus, la clavicule ^tait attir^e en bas par ces deux muscles 
et fortement appuy^e sur Ia premiere c6te. On peut donc admettre 
pour ces deux cas que la clavicule, soutenue seulement dans sa moi- 
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ti6 interne, a pu, a dft mame, c^der en dehors de ce point d'appui; 
mais ii n'en est plus de mame ponr Ies denx autres. 

Chez notre jeune fille attendant Ie volant qu'blle allait relancer, 
la tite ^tait renyers^e en arriâre et lăg^rement lourn6e du cdt6 opposi 
par ia contraction du trapeze et du stemo-mastoidien ; ie coude, 
comme tras probablement cliez la jeune femme de la Gazette des 
hâpitaux^ 6tait, en outre, ^cart^ du tronc et maintenu 61ev6 par la 
contraction du deltoide. Cest alors qu*est interrenue la contraction 
brusque et ânergique du grand pectoral, prenantson point d'appui 
sur la moiti^ interne de la clavicule ainsi que sur le thorax, et celle 
des fibres ant^rieures du deltoide ayant, au contraire, leur attache 
fixe sur la moiti6 externe de ia clavicule. Cet os 6tait donc attirâ en 
avânt; mais l'extr^mit^ interne est maintenue en place par Ies liga- 
ments de l'articulation sterno-clavicuiaire, et cette extr6mit6 a pu 
seulement servir de centre au mouvement qui tendait ă porter Tex- 
trtmit6 externe en avânt, mouvement assez limita et borna par le 
ligament costo-claviculaire et le muscle sous-clavier. La moiti^ in- 
terne, ainsi fix6e, et la moiti6 externe continuant ă se mouvoir en 
avânt, l'os a dft c^der pr^cis^ment vers la limite d'action de ces deux 
puissances oppos^es, c'est-a-dire vers l'union du tiers externe avec le 
tiers moyen. Tel est, Messieurs, le mecanisme suivant lequel je crois 
pouvoir m'expliquer cette fracture>du moins danslecasdont jeviens 
de vous rapporter Thistoire. Quant ă la jeune femme de la Gazette des 
hdpitaux, qui a m soign^e a l'hâpital Cochin, dans le service alors 
confiâ â M. le D' Blache, le journal qui cite ce fait ă propos de certaines 
influences de l'etat puerp^ral, se contente de dire qu'elle eut la cla- 
vicule droile fracturee sans pr6ciser le si6ge de cette fracture ; mais, 
selon moi, elle a dA avoir lieu vers le mame point que la n6tre. 



proc£d£ nouveau 



FOPHTHALMOSCOPIE BINOCULAIRE, 



PAR M. LE D*^ GIRAUD-TEULON , 

De Parig. 



L'ophthalmoscope binoculaire, ainsi que Texprime sa qualiflcation, 
est destina ă Pusage simultana des deux yeux. U met l'observateur 
dans Ies conditions de Ia vision ordinaire ou complete ; et cet avan- 
tage ^tablit, entre lui et loutes Ies autres instrumentations, une 
diff^rence consid^rable qu'il nous sera facile de mettre en lumifere. 

Mais auparavant, deux mots d'explication sur le mecanisme qui 
sert de base ă cet instrument. La modification que nous avons ap* 
porţie dans l'ophthalmoscopie ne porte en rien sur la mdthode. 

Celle-ci est exactement la m^me et repose sur Ies m6mes ^l^ments 
que rophthalmoscopie monoculaire. Dans Ies deux procM^s, une 
image r^elle et renvers^e des membranes profondes , plac6e entre la 
lentille objective et le foyer ant^rieur de cette m6me lentille , se trouve 
en face de Pobservateur et ă la distance moyenne de 20 centim^tres, 
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par exemple. Dans Pophthalmoscopie monoculaîre, un seul oeil, plac6 
derrifere le trou du miroir, recoit Ies rayons qui ont servi, par leur 
concours, ă former Pimage r^elle et qui de lâ avancent vers lui en 
divergeant. Dans Pophthalmoscopie binoculaire, un mecanisme par- 
liculier partage ces rayons entrc Ies deux yeux. Voici quel est ce 
mecanisme : 

n consiste simplement en une paire de rhombofedres en crown-glass, 
ă 45 degr^s, repr&ent^s dans la figure ci-jointe par Ies paralldlo- 
grammes A, ă gauche; B, C, ă droite. j^es rayons lumineux diver- 
gents, qui doivent atleindre Tobservateur, viennent se partager en 
deux faisceaux sym^triques sur l'angle commun des prismes A et B, 
^prouvant sur Ies faces ă 45 degr^s de ces prismes une double r6- 
flexion totale; ils Emergent du systfeme suivant Ies parallfeles I et P, 
que separe un intervalle 6gal ă celui des yeux de Pobservateur. 

Ce demier, plac6 derrifere Pinstrument, se trouve donc avoir en 
face de chaque oeil , et en 6tat de parallflisme , deux images ana- 
logues â celles dont on se sert en stereoscopie ; ii s'agit alors de Ies 
amener ă coalescence. On y parvient, exactement comme dans le 
st^r^oscope, par Ies petits prismes repr^sentes sur la figure, ă 
Paplomb des lignes I et F, et en avânt de Pinstrument. Ces prismes 
d^viant suivant e et e* Ies rayons I et F, font fusionner Ies deux 
images sur la ligne mediane. 

Ces petits prismes suppl^mentaires, plâns, conviendront ă toutes 
Ies vues assez courtes pour distinguer netlement Ies d^tails de 
Pimage a^rieune â la distance ee" ; quant aux vues trop longues 
pour cette distance, ou presbytes relativement â elles. Ies prismes 
plâns sont remplacds par de petits prismes convexes d'un foyer ap- 
proprie et contenus dans la m6me coulisse. Toutes Ies vues peuvent 
ainsi s'approprier â cet instrument. 

Depuis la premiere publication faite de ce nouvel instrument, ii y 
a d6jă 6i6 apporte une modification qui le rend applicable aux ^car- 
tements Ies plus variables des yeux. Cetait une am^lioration n^ces- 
saire ; dans la dlsposition premiferement adopţie. Ies rhombofedres 
eiaient, des deux c6tes, tels que celui repr&ente en A ; chaque 
instrument n'^tait donc destina qu'â un ^cartement ă peu pr6s fixe 
des pupilles de Pobservateur. Chacun devait donc avoir un instru- 
ment special pour soi. 

En coupant en deux Pun des rhomboMres et en rendant sa moitie 
externe {€) mobile dans une coulisse horizontale, au moyen de la 
vis de rappel V , M. Nachet a r^solu le probleme suppl^mentaire de 
Padaptation d'un m6me instrument ă tous Ies ^cartements possibles 
des yeux. ^ 

Un mame exemplaire peut donc aujourd'hui servir ă toute une 
clinique. M. Nachet a egalement monte cet instrument sur un sup- 
port fixe, ă tige mobile, comme celui de HM. Liebreick et Follin : 



rinstroment ainsi disposâ est d'uo tr^ dacile maaiemeot pour Ies 
dtoonstrations cUniqaes. 




La m^thode âtant aiosi identiqae ă celle qni r^git ToplitlialiDos- 
cope monocnlaire, nous n'avons pas k la rappeier ici. 

La seule diS^rence qa'elle pr^sente, consiste eu ce que la lampe 
qui sert h l'âclairage, doit âtre, comme on le voit, dans la flg. 3, 
plac^e inun^diatement en arriâre et au-dessus de la tgte du patient. 
La posilion de ce dernîer, celle de l'observateur, celle de riDStriunent, 
celle de la lentille , doirent toutes âtre exactement perpendicalaires 
sar la ligne mâdiaae qui passe par le foyer lumineux et Taxe de 
Tobserrâ. II suffit alors d'un lăger mouTement du mîroir concave, 
«utour de soc axe horizontal de suspeusion , pour que Ies rayons 



r^fi^chis de la flamme viâDoent passer par le centre de la lenlille et 
de la corale du sujet. 




Ces conditions sont remplies lorsque, comme dans la figore, la 
nonnale aa miroir divise en deux parties ^gales l'angle forma par la 
ligne quijointsoD centre au Toyer lumineux, d'ane part, etia ligne 
qui, d'aulre part, joint ce mame cenlre ă l'ceil de Tobserră. Cette 
dispositioQ de la lampe est rendue n^cessaire par Ies r^fractions 
gfinantes qu'elle am^nerait dans tonte autredirection. 

Haiatenant que nous aTons fait connaltre le proc^d^ â mettre en 
osage dans l'ophthalmascopie binoculaire, disons en qnoi elle l'em- 
porte snr tonte autre ; qnels sont, en an mot, Ies arantages qa'elle 
procure. 

Le premier et le plus simple consiste en ce que deux yeux pr^ 
sentenl sur un seul oeil double chance de rencontrerun des points de 
Timage dont Tobservaleur veul s'emparer. Or, dâs qu'un oeil a ren- 
contr^ un de ces pomls de l'image, l'autre y est aussitAt 6x6. Hki 
lors l'image enti^re est bientdt en la possession de l'obsenrateur. 
L'expârience jonrnaUire de la rapiditâ avec laquelle Ies âlives 
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meltent ă profit cet instrument, justifie pleinement cette assertion. 
Le second h6a6&ce du ţrociăi , qui est comme une cons6quence 
du pr6c6dent, repose sur la considdration suivante : le concours des 
deux axes visuels n'a pas pour unique avantage de mettre l'image 
plus rapidement en la possession de Tobservateur; ii fixe la position 
mame dans Fespace de cette image a^rienne , la separe, par cons6- 
quent, des plans post^rieurs sur lesquels elle est in^vitablement 
projet^e dans Pexamen monoculaire. 

Cette d^termination de la position de Timage entratne avec elle le 
degr6 harmonique de raccommodation ; Pobservateur n'est d6s lors 
plus dans cet embarras, inh^rent ă Tophthalmoscopie monoculaire, 
d'un oeil qui tend ă s'accommoder instinclivement pour 30 centimfetres, 
par exemple, pendant que l'objet ă voir n'est qu'ă 20 centimfetres. 
Cette circonstance est ă elle seule d'un prix inestimable. 

Mais la vision binoculaire et complete a d'autres effets encore , 
plus marquants peut-6tre. Les objets qui viennent se peindre dans 
rimage renvers^e a^rienne de Pophthalmoscope sont des objets ă 
trois dimensions; Timage a^rienne offre donc aussi ces trois dimen- 
sions. Vue monoculairement. Tune de ces dimensions s'6vanouit; 
elle se pr^nte, en effet, en projection; c'est un dessin et non plus 
un objel. La vision binoculaire st^r^oscopique (c'est celle de Pinstru- 
ment qui nous occupe), rend au sensorium les effets de ces trois di- 
mensions. On sait quel en est le premier rdsultat; c'est la sensation 
du relief cula d^termination nette pour l'esprit des positions antd- 
rieures ou post^rieures relatives des diff^rents d^tails qui composent 
cette image. G^om^trie de position, sensation des formes et m6me 
des qualit^s des objets, tels sont les avantages procur^s par cette 
vision naturelle ou complfete. Rien n'est plus laiss6 â l'illusion; 
plus d'en*eurs sur la position respective des diffdrents plans de la 
perspective. C'est ainsi qu'on appr^cie parfaitement la distance qui 
separe la membrane limitante int^rieure de la retine ou la couche de 
ses vaisseaux superficiels des couches qui appartiennent ă la choroîde ; 
c'est ainsi que toutes les extravasations, les exsudations, les corps 
quelconques, soit intrus^ soit d^plac^s, se voient dans leur position 
rtelle; c'est ainsi que la papille apparalt avec sa forme vraie, et 
qu'on ne peut plus prendre une papille convexe pour une papille 
concave, ou r^ciproquement; c'est encore ainsi qu'on percoit une 
Dotion exacte de l'^paisseur m6me de la retine, et que l'on peut re- 
connaltre si elle est ou normale, ou atrophi^e, ou oedemati^e. 

Nous consid^rons l'ophthalmoscopie premifere comme destinde 
â c^der compl^tement la place â Tophlhalmoscopie binoculaire. 
Genune facilita de mancBuvre et pr^cision des enseignements , ii 
est Evident pour nous que le domaine ă explorer lui appartient d6- 
sormais, du moins jusqu'â ce que quelque nouveau progrfes, encore 
imprâvu, yienne la remplacer. La promptitude dans l'apprentissage 
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de rophthalmoscopie, Ia sup^rioritâ des notions qu'elle procure 
quand Ies deux yeux sont employ^s , voilă deux avantages imm^- 
diatement saisissables et qui ne nous laissent' aucun doute sur 
la vuIgarisatioD prochaine et la g6nâralit6 d'emploi de cet instru- 
ment 
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TRAITfi AyEC SUCCfeS PAR L'HYDROTHfiRAPIE , 

PAR M. GILBERT-d'hERCOURT , 

De Saint-Genis-LaTal (Loire). 



M"^ B...,., trente-deux ans , temperament lymphatique , s'estbien 
porţie pendant son enfance ; sa mare est morte de phthisie pulmo- 
naire. 

Marile ă yingt ans, M^^'B a eu deax enfants ă quelques ann^es 

d'mtervalle. Avânt et depuis son mariage, on avait d^jâremarque 
chez elle des dispositions chlorotiques qui avaient alt4r6 ses fonctions 

digestives et troubU lamenstruatton. M'°® B prenait aux repas des 

boissons ferrugineuses et quelques grains d'alo^s dont elle se trou- 
yait bien. 

La dernifere eouche date de novembre 1854. 

Au mbîs de janvier suivant , Ies r^gles n'^taîent pas encore reye- 
nues. Des symptdmes de congestion sanguine se montr^rent sur l'ap- 
pareil digestif et le foie. Er^thisme nerveux g^n^ral ; parole br^ve, 
saccad^e, regard itincelant; insomnie, puis anorexie, naus^es , 
seif, constîpation. Bientdt fiiyre ardente, yomissements bilieux ( 50 & 
80 dans Ies 24 heures). 

Les yomissements , deyenus le symptdme predominant , abattirent 
profondement les forces. La mălade ne quitte plus le lit. Elle ayale 
ayec ardeur quelques cuiller^es d'eau fraîche qu'elle rend imm^diate- 
ment, mâl^e d'e bile jaune et abondante. Les contractions sont si 
inergiques que des stries sanguines sont aperţues dans la cuyette. 
La vie est sirieusement menucie, 

Les yomissements incoercibles r^sistent â tout, aux antiphlogis- 
tiques et aux antispasmodiques yari^s : un seul moyen paryient 
cependant ă les arrâter dans la p^riode extreme , c'est un empl&tre 
siHni sur F6pigastre. La suppression de ce fâcheux symptdme deter- 
mine Tentr^e en conyalescence , mais celle-ci est longue et met trois 

12 
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mois k se d^yelopper ; ii exislait , en effet , outre une maigreur ex* 
trâme , ane tr^s grande impressionnabilM du tube digestif. 

Un symptdme concomitant a ^t6 remarqu^ d^s le d^but de Ia 
maladie ; c'est Yaccroissement graduel du corps thyrotde. Les deux 
lobes augmentent de volume ; od dirait un goitre prononcâ. Pendant 
la convalescence , le col est rest6 volumineux. 

V» Rechute, — M"® B.... touchait ă sa gu6rison, quoique ses rfegles 
n'eussent pas encore repara depais la couche , lorsqa'elle prend une 
angine pour s'âtre imprudemment d^shabill^e dans an coarant d'air. 
La fi^yre s'allume; yomissements incoercibles ; nouveau succes de 
Vemplâtre stihii sur Vipigastte. L'^tat aiga de cette rechute dure 
trois semaines , et la convalescence six mois. Pendant T^tat aigu , 
la glande thyro'lde s'^tait gonfl^e de nouveau ; elle reste grosse pen- 
dant et apr^s la convalescence. 

En novembre 1855, les r^gles apparaissent enfin. On croit la 
maladie d^cidement vaincue. 

2« Rechute. — En janvier 1856, les rfe^es sont peu abondantes; 
elles c^ssent en f6vrier, et bientât tous les signes de la mame maladie 
reparaissent avec la mame succession, la mame intensitâ, la mame 
dur6e. Pour la troisiSme fois , succte de l'emplâtre stibi6. Apr^ cette 
deuxieme rechute , qui dure quatre mois , 6tat aigu ou convales- 
cence, madame va aux eaux de Plombiferes; elle en revient en sep- 
tembre dans un 6tat assez florissant : les r^gles sont revenues ; Ia 
thyro'ide , qui âtait rest^e tr^s volumiheuse , diminue lentement et 
s'efface enfin. 

3« Rechute. — W'^ B passe ă Nice Thiver de 4856-1857. En 

janvier, apr^s une promenade qui a mis le corps en transpiration , 
madame entre dans une eglise et y âprouve une sensation de froid 
humide. Le lendemain , trouble de la digestion , nausees , vomis- 
sements.La crise est mod6ree et ne dure quequinze jours. Mm« B.... 
revient chez elle, ă Crest (Drame) ; elle se porte bien ; les r^gles 
sont abondantes. 

4» Rechute. — En mai 1857, les r^gles diminuent; les conges- 
tions du foie et de l'estomac reparaissent avec leurs symptdmes 
habituels : la fî^vre et les vomissements. Le col commence ă se gon- 
fler; la palpation abdominale, qui, dans les crises prec^dentes, 
n'avait rien signal^ d'anormal jusque-lă, fait d^couvrir cette fois, 
dans la r^gion h^patique, ane sensibilitâ obtuse, et bientât le foie 
d^borde les cdtes, avec nodosit^s ă sa face inf^rieure. De plus^ 
madame se plaint de violents battements de coeur et des signes de 
pl6thore g^n^rale. Des bains, des laxatifs calment au bout d'un mois 
ce cort^ge de symptdmes. Le foie diminue de volume , mais le cceur 
reste toujours tumultueux et le col est tris gonfU. Les yeux sont 
anim^s, saillants ; fi^vre g^n^rale. Une saign^e est faite ă la fin de 
juin , et apporte du soulagement. 
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Vers le 45 juillet de la mame ann^e , M^»* B. . . . se rend ă Paris 
pour consulter. A ce moment , M. Dupr6-Latour, m^decin ordinaire 
et parent de la malade , et dont nous tenons Ies details qui prece- 
dent, constate l'^tat suivant : fouctions digestives excellentes; retour 
des forces , mais persistance de ramânorrhee ; engorgement du foie ; 
yiolents battements de coeur, avec souffle ; pouls dur, vibrant au- 
dessus de 90 ; souffle dans Ies carotides; hypertrophie de la thyrolide; 
saiilie extraordinaire des yeux. 

MM. Cruyeiihier, Bouillaud et Louis reconnaissent une chloro- 
anemie et prescrivent Ies ferrugineux , Tiodure de fer, l'eau de Spa 
ou Ies bains d'Uriage, dans le but d'activer Ies fonctions de la peau 
et de rappeler Ies r^gles. 

Le sâjour d'un mois a Paris a păru faire le plus grand bien a 
madame; elle se rend a Uriage et prend le traitement thermal , mais 
celui-ci est promptement interrompu par la mort de Funique fr^re 
de M"" B. . . ., qui est profondement affect^e par cette perle. 

5« Rechute. — Le 20 octobre 1857, malgr6 l'usage suivi des fer- 
rugineux, Ies signes d'une rechute grave apparaissent : inapp^tence, 
naus^es, constipation , engorgement du foie et tumeur dans sa pârtie 
moyenne ; palpitations de cosur avec bruit de souffle , de mame que 
dans Ies carotides; angoisse g^n^rale. Bientât vomissements incoer- 
eibles , malgr6 la glace , la teinture d'iode , et cette fois malgri Pem- 
piălre stihii. 

M. le professeur Trousseau , appele en consultation, arrive a Crest, 
le 44 novembre. II voit la malade avec MM. Ies D" Dupre-Latour et 
Maurier; toustrois signent une^consultation dans laquelle iissignalent 
sp^cialement Ies troubles des fonctions digestives, la frequence 
extrâme du pouls et Toppression, le volume consid^rable de la 
glande thyrolde et la saiilie extraordinaire des deux globes ocu- 
laires. 

Une matite consid^rable de la r^gion du coeur, ayant lat6ralement, 
de gaucheă droite, une âtendue de douze centimetres, et de haut 
enbas, de huit centimetres au moins. L^ger fr^missement cataire; 
bruit de souffle doux a Ia pointe du coeur; bruit de souffle aussi dans 
Ies artâres du cou , et surtout dans le lobe droit de la glande thyroKde, 
qui subit an mouvement d'expansion qui rappelle , dans une certaiue 
mesure , celui des tumeurs an^vrismales. 

A la pârtie inf^rieure du grand lobe du foie , saiilie r^sistante , 
in^ale, non douloureuse ; un peu plus haut que celle-ci, d6pressions 
fort âvldentes ă la surface du mame organe. 

Us concluent ă l'existence d'une hypertrophie du coeur, avec lâsion 
de la vaivule mitrale; d'un goître exophtalmique et d'un commen- 
cemeni de cyrrhose hypertrofhique , et ă son debut , dans certains 
pQints, atrtjfhiquty et dans un 6tat plus avanei dans d'autres points. 

PrascripUoQs appropriâes. 
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Sixiime rechuie. — Aa printenps de 4858, la madadie reparalt 
de Dooreaa ayec tout son coride d'acddeBte. 

Au 47 joinsoiTant, M. Trousseao, ooDsult^, conseflle Tapplication 
de la glace sur la regioa do cceur, et sur la glande tbfroîde, pendant 
deox ou trois beures sur yingt-quatre, puis prendre Ies bains de 
petit lait. 

Dix jours apr^, dans one nourelle consultation, M. Trousseau con- 
seille lliydrothdrapie de pr^ference anx bains de petit lait, et ii re- 
commande de faire en mame temps des appiications rtfirigerantes sar 
le cou et sur la r^ion du coenr. 

Le 16 juillet soiyant, je Tis M"* B... pour la premiere fois, et en 
consultation ayec M. le professeur Barrier. A l'exception des Tomis- 
sements qui 6taient arrâtes depuis le 17 juin demier, l'^tat de la ma- 
ladie itait tel qu'il avait ^te d^crit dans la consultation que j'ai 
analyste plus băut. Je ne le dtorirai pas de nourean ; j'ajouterai seu- 
lement ce qui suit : 

Malgri la saillie Enorme des deuxyeux, la Tue n'est pas troubl^e; 
la conjonctiye oculaire est tris injecta. 

L'oppression est si grande, qu'elle rend trte penibles la marche et 
la parole; celle-ci est br^ve et entrecoupee. 

Les battemenls du coeur sont 6clatants et tris itendus, laorte ab- 
dominale est ^galement le siege de battements tris forts ; le pouls est 
iiks fr^quent (132). 

La temperatura de la peau est normale, mais ii y a une moiteur babi- 
tuelle et un malaise ind^finissable et tr^s p^nible, toutes les fois que 
la temp^rature ext^rieure est derie ; madame s'^rente constamment 
et dosire que les fen£tres de son appartement soient toujours ou* 
vertes. 

La face est bouffie , les jambes sont (Bd^matiees ; je me suiş assure 
ă diverses reprises que les urines n'^taient ni sucr^es ni albumi- 
neuses. 

L'hypertropbie thyroîdienne est plus forte k droite qu'ă gauche ; 
la teinte ict^rique est g^n^rale et Ubs prononc^e , le foie est tr^ 
Yolumineux. 

La malade est afiiect^e d'un ptyalisme continuei qui la fatigue beau- 
coup. Son appetit est tr^s irr^gulier ; elle a du d^go&t pour la yiande, 
et ne deşire que des aliments herbac^s ou f^culents. 

Madame est en proie ă une Yive agitation et a des terreurs sans 
sujet ; elle t^moigne fr^quemment la crainte d'une mort procbaine. 

Les palpitations ont iii constamment le premier indice du retoor 
d'un paroxysme. 

Le traitement bydroth^rapique fut commenci le 47 juillet 4858. 
Mais, au lieu de dissâminer les diverses actions du traitement, au 
lieu d'attaquer le goltre et les palpitations cardiaques par des appii- 
cations de glacei comme le recommandait M. Trousseau, et k l'exemple 
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d'Aran, je cras qn'il convenait mîenx de diriger plus sp6cialement 
Ia m^dication hydroth^rapîque contre l'am6Dorrh6e, qni, dans ce cas, 
si elle n'avait pas toas Ies caractires ni toute la puissance d'une cause 
pathog^nique, constituait du moins le ph^nom^ne iniţial le plus cons- 
tant et le plus important de cbaque paroiysme. 

Toutefois la malade 6tant tr^s impressionnable et tris craintive, 
nous commenfâmes par des lotions et des frictions gân^rales faites 
avec de l'eau ă + â4<> centigr., dont nous baissâmes graduellement 
Ia temp^rature k + ii^ centigr. En outre, la malade prit cbaque jour 
un bain de pieds alternativement cbaud et froid. Le 20 juillet, on 
ajoute par jour deux bains de si^ge froids , de dix secondes -de 
dur^e. 

Le 5 aoftt, Ies douches ă jet unique sont substitu^es aux lotions ; 
mais elles ne sont dirig^es que sur le bassin, le bas-yentre et Ies 
membreş inferieurs, pendant trente secondes; et on continue 
ainsi jusqu'ă la fin du traitement , c'est-ă-dire jusqu'au i^^ octo- 
bre 1858. 

Excepta trois doses de calomel , de 2 centigrammes cbacune , 
administr^es pendant la premiere quinzaine pour combattre la pl^ni- 
tode abdominale et dâgorger Ie foie , la malade ne fit usage d'aucune 
autre mâdication que Ie traitement hydroth^rapique ci-dessus in- 
diqu6. 

Mes esp^rances se sont r^alisees. La restauration des forces s'opâra 
par Taction reconstitutive du froid, tandis que le mode d'application 
de celui-ci determina du c6t6 de Tut^rus une r^vulsion par accrois- 
sement de Taction organique. L'am61ioration, auoique lente, futcons- 
tamment progressive ; aucun accident ne vint la troubler. Dans Ies 
premiers jours de septembre on cruţ remarquer quelques symptdmes 
pricurseurs de TafriT^e des r^gles qui n^anmoins ne parurent pas. 
Les palpitations cess^rent, la respiration deyint plus calme et plus fa- 
cile de jour en jour; le volume du foie rentra dans Ies conditions ă 
pen pris normales ; Ie goître lui-mâme diminua 6galement ; la malade 
s'en aperfut en remettant certains objets de toilettes k l'usage 
desquels elle avait iii foreze de renoncer. Le yolume du coeur âtait 
aussi tris sensiblement diminua , de mame que son impulsion 6tait 
moins forte et moins Eclatante ; Ie bruit de souffle ^tait igalement 
moindre. 

Bendue chez elle, W^ B... continua Ies bains de si^ge. Le 7 oc- 
tobre, elle ressentit de nouveau quelques signes de pl^tbore ut^rine ; 
une tache se montra au linge, mais ce fut tout, les r^gles ne s'^tablirent 
difinitiToment que le 7 decembre et depuis ce moment la sant^ s'est 
progressivement et notablement am^lioree. Dans Ie mois de janvier, 
madame pouvait cbanter deux heures de suite sans fatigue ; elle reprit 
de Tembonpoint. 

7« Reehute. — Tout alia bien jusqu'en juin 1859 ; l'^poque mens- 
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truelle qui correspondait ă ce moiş fut moins reguli^re et moins abon- 
dante que Ies pr^câdentes. Ce fut Ie prelude d'un nouycau paroxysnie 
(le septi^me]. Le cou redeyint gros et Ies palpitations reparurent. Au 
mois d'aoAt suivant, Ie goître avait repris le volume qu'il avait Tanii^e 
pr^c^dente; ii en fut de mame pour Ies palpitations et Texophthalmie. 
M"* B... revînt a Long-Châne, le 23 septembre; Ie pouls marquait 
encore cent trente-deux pulsations parmjnute. 

On reprit le traitement hydroth6rapique d'apres Ies rafimes erre- 
ments que Tann^e prte6dente ; ii fut continu6 jusqu'au 3 novembre. 
Son succes fut plus prompt et plus complet que celui de 4858. 

if usqu'alors on avait cru que la marche n'6tait rendue difiicile que par 
la dyspn6e ; mais quoique la respiration fftt libre, et quoique la ma- 
lade piit chanter sans peine, une longue marche 6tait encore impos- 
sible ; apr^s elle Ia fatigue et la douleur se manifestaient dans Ies 
pieds qui enflaient autour des mall6oles. J'examinai avec soin ces 
parties et je constatai une disposition d^jă prononc^e au pied plat 
valgus douloureux : sur Tobservation que je lui fis, M"»® B... se rap- 
pela que depuis quelques temps ses chaussures se deformaient et que 
Ia pointe de ses pieds tournait de plus en plus en dehors. Cette de- 
formation des pieds tenait evidemment ă un defaut d'influence nerveux 
du nerf tibial ant^rieur. La contraclilit6 du muscle jambier anterieur 
semblait en effet beaucoup amoindrie. La faradisation de ce muscle 
Iui rendit plus d'activite, et, en r^tablissant ainsi T^quilibre avec ses 
antagonistes, arrâta la d^formation des pieds et rendit la marche plus 

facile. 

Madame a continu6 chez elle pendant presque tout Thiver suivant 
Tusage du drap mouilI6; sa sant6 est fort bonne ; aucune menace de 
rechilte ne se signala. Cependant, en marş et avril 1860, Ies r6gles 
ayant 6t6 moins abondantes, M"»' B... avertie par le passe, revint â 
Long-Châne Ie 3 mai pour y suivre un nouveau traitement. 

A cette 6poque, le lobe droit de la thyro'ide paraissait âtre exclusi- 
vement Ie si^ge du goître; ii offrait un I^ger bruit de soufHe qui 
n'existait pas du cât6 oppos6. Les battements de coeur 6taient fr6- 

3uents, mais r^guliers, peu ^tendus et sans bruit de souffle. Le pouls 
onnait 108 pulsations. 

Mame traitement que les ann^es pr6c6dentes : mame resultat heu- 
reux. 

M™* B... n'est pas revenue en 1861. Sa sant6 a 6t6 irr6prochable 
dans tout le cours de cette ann^e. 

Le 28 novembre 1861, toivant ăM. le professeur Trousseau ă qui 
je m*6lais engag6 a donner des nouvelles de M"*® B..., je lui annonfais 
qu'ayant visite cette malade avec M. le D'^ Maurin de Crest, son m6- 
decin ordinaire, je n*avais pu constater aucune des traces de Tan- 
cienne maladie, si ce n'est un volume encore un peu exagera du foie, 
mais sans bosselures. 
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8* RechiHte. — Cependant une huitiime rechftte eut li«u au com- 
mencement d'avril 1862. Ce paroxysme ful encore pr6c6d6 par la 
diminutioa et rirr^gularitâ du Q^x menstruel. Comme d'habitude, Ies 
palpitations, le goitre et rexophthalmie succed^rent ace d^rangement. 
M"» B... croyant que l'hydroth6rapie 6tait impuissante ă la gu6rir, 
refusa pendant longtemps de revenir a Long-Châne, demandant avec 
instance d'âtre soumise ă une autre m6dication. Mais la maladie aug- 
menlant progressivement malgr6 Ies divers moyensqu'on lui opposait, 
M^^B... se decidă ă faire un nouveau traitement hydroth^rapique. 
Elle arriva â Long-Châne le \^^ juillet. Son pouls donnait alors 136 
pulsations. Ce paroxysme ressembla aux autres en tous points. — Le 
r6sultat du traitement hydroth^rapique fut iSgalement heureux. 
Madame quitta Long-Châne le 30 aoilt, dans un 6tat de sant6 trts 
satisfaisant qui dura pendant tout l'hiyer. 

Au mois de marş dernier (1863). M'"^ B... eut la grippe, qui r6gnait 
âpidâmiquement ă Valence et dans le voisinage. Cette affection 
ayant acquis chez notre malade une grande gravita et determina un 
engouement pulmonaire qui inspira des craintes sârieuses , on de- 
cidă que M°»® B... ferait encore un traitement hydroth6rapique, bien 
qu'aucunsymptome de goître exophthalmiquenepardt encore. Madame 
revint donc a Long-Châne le 26 mai 1863. 

A cette epoque ii n'existait ni goître, ni exophthalmie, ni palpitations. 
Les vaisseaux du cou faisaient entendre un bruit de souffle intermit- 
tent et musteai ă gauche; on n*entendait plus comme par Ie passâ le 
bruit de souffle conţinu avec renforcement sur lathyroKde quin'âprou- 
vait plus de mouvements d'expansion; le volume du foieâlait naturel. 
Les r^gles etaient venues Ie 20 mai â leur âpoque ordinaire ; le pouls 
donnait 98 pulsations. II ne restait donc qu'un âtat chlorotique sans 
apparence de goître exophthalmique; mais ce qui pour moi confîrmait 
l'absence de cette maladie, c'etait que M°»« B. . . n'avait plus eu une aussi 
grande tendance ă rechercher le froid; au contraire, elle semblait le 
craindre. Elle supporta mame tres facilement les grandes chaleurs de 
r^te, ce qui n'avait pas encore eu lieu depuis Torigine de sa maladie. 
Pour cette fois, le traitement hydrothârapique a 6t6plut6t tonique que 
revulsif, ii a consista presque exclusivement en douches gânârales, et 
ii a r6ussi encore une fois ă reconforter la constitution ^branlâe de 
M">«B.... 

Cette observation me paralt digne du plus grand interdt. On peut 
dire qu'elle offre le tableau le plus complet et le plus saisissant de 
cette singulifere maladie , improprement appelâe goiire exofhthal^ 
mique, 

Ainsi, ence qui concerne la symplomalologie, on y Irouve avec la 
triade de Basedow les troubles des fonctions digestives, de la circu- 
lation et de la calorification (vomissements, congestion du foie , soif, 
injection des vaisscaux de la conjonctive , aversion pour la chaleur, 
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terreurs, agitation, etc), qui ontfait consid^rer cette maladie comme 
une n^yrose ă congestions locales , ayant sa cause prochaine dansune 
modifîcation de Tappareil nerveux, apjpel6 yaso-moteur, par M. Claude 
Bernard (Trousseau). 

Le grand nombre des rechutes et leur retour ordinaire pendant la 
saison chaude prouvent tout a la fois la marche paroxystique de Ia 
maladie et Tinfluence de la chaleur sur son d^veloppement ; de mame 
qae Tam^norrhâe, ayant constamment pr6câd6 et annoncâ, en quelque 
sorte, le retour desparoxysmes,d6montrequerapparition de ceux-ci 
est probablement li^e ă certains troubles dysm^norrb^iques. 

L'^tendue exag^r^e de la matit6 pr6cordiale , constatee par 
MM. Trousseau, Duprâ-Latour et Maurin, ă la consultation du 14 no- 
vembre 1857 , et le retour actuel du coeur â son volume normal of- 
frent une nouvelle preuve de la possibilitâ d'une dilatation passive de 
cet organe. 

Les palpitations, ayant iii constamment le symptâme iniţial de 
chaque paroxysme, sembleraient indiquer que le d^veloppement ou 
Taccroissement du bronchoc^le et de l'exophthalmos sont sous la de- 
pendance des impulsions cardiaques. 

Cette observation dâmontre encore d'une faţon incontestable Theu- 
reuse influence du traitement hydroth^rapique, qui a dissip6 chaque 
fois les symptâmes alarmants, et qui a fini par vaincre compl^tement 
la maladie. Au reste, on peut dire que tous les malades, atleints de 
cette singuliire affection, ont une app^tence naturelle pour ce trai- 
tement, dans lequel ils trouvent le moyen le plus convenable de sa- 
tisfaire leur tendance pour le froid. L'action essentiellement tonique 
et n^vrosthenique du froid fait d'ailleurs que Thydrotherapie est Ia 
m^dicatioala plus rationnelle de la maladie en question. 

Ona pu remarquer que, malgr6 Ia grande oppression de Ia malade, 
je n'ai pas suivi le conseil de M. Trousseau, qui avait recommand^ 
les applications de glace sur le goitre et sur la r6gion pr^cordiale. 
Deux raisons m'ont engag6 ă m'abstenir de ce moyen : la premiere, 
toute pratique, fut que la malade s'y opposa dans la crainte d'aug- 
menter son oppression par le poids de la glace. En effet, elle ne put 
pas mfime supporter un linge mouill^ appliqu6 sur le cou, comme 
moyen terme. L*autre raison, appuy^e sur mes propres recherches, 
est r^tat d'atonie des vaisseaux que ne manque pas de produire Tap- 
plication prolong^e du froid, d'oti râsulte n^cessairement une stase 
sanguine, contraire au but qu'on se propose. Au contraire, quand Tap- 
plication du froid a âti peu prolong6e, les vaisseaux de la pârtie 
refroidie sont le si^ge d'une congestion active qui est ^galement op- 
pos^e k Teffet recherch6. 

II me paraît donc plus rationnel dans ce cas de chercher ă dissiper 
les congestions locales par d'autres congestions actives produites arti- 
ficiellement dans des parties doign^es. Cest pourquoi j 'administrai 
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Ies douches sur la moiti^ inf^rieure da corps et Ies bains de si^e de 
courte dur^e ; puis, quand l'oppression etait moins forte ou ă peu prte 
dissip^e , je passai aux douches g^nerales de tres courte dur^e ega- 
lement. La douche de poussi^re devait âtre prâf6r6e ă la douche ă 
jet unique, afin d'etablir la r^yulsion uniquement sur la peau. 
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GALVANO-CAUSTICITE, 

(COUTEAU GALVANO-CAUSTIQUE) 



PAR M. LE D' de sere, 
Chimigien de la Garde Imp£riale. 



L'abandoD de Ia galvano-causticit^ par Ies chirargiens francais 
^lait presque g^n^ral; c'est un fait acquis que celte m^lhode ne t6- 
pondait pas auxbesoins de la chirurgie. 

Le passage â un autre ordre d'exp^riences a du 6tre marqu6 par 
la cr^alion d'un premier instrument. Le couteau inventa par moi 
est concu de telle sorle, que M. Nelalon d'abord, M. Demarquay en- 
suite et plusieurs autres chirurgiens, ont pu aborder franchement 
Ies grandes op^raiions. Ce n'est plus un fii c'est une lame qui tranche 
et coupe, et qui est solidement emmanch^e pour cela. Le tranchant 
en est mousse â la temp^rature ordinaire, mais ii acquiert des qua- 
lit^s coupantes merveilleuses quand le feu en trempe le tranchant. 

La section qu'il produit est nette et franche , et permet de juger 
quelle a 6i6 jusqu'â ce jour la propri^t6 v^ritable des Instruments 
galvano-caustiques. Jc n'ai pas trouv6 d'autre explication que T^tat 
sph^roîdal de M. Boutigny, d'Eyreux, pour rendre compte de Th^- 
morrhagie qui accompagne constamment la section sans brulure ni 
caut^risation appr^ciabie qu' on obtient k la tempiîrature du rouge 
blanc Eclatant pr6t ă fondre. Or, cette temp^rature seule 6tait pos- 
sible avec Ies Instruments galvaniques, et leur efifetnormal, s'ilsfonc- 
tionnaient bien, 6tait l'h^morrhagie. Avec le fii dont la forme favorise 
Ia circulation ^lecirique aux ddpensde la chaleur utile, Ies efifets ^tant 
variables, ii y avait confusion, ii n'y en peut plus avoir avec la lame 
qui est, en m6me temps qu'un instrument pratique, un instrument 
de ddmonstration. 

Depuis trois ans, l'expdrience des chirurgiens a confirma ce fait 
et legitima le nom de couteau himorrhagique que lui avait donnâ 
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M. NelatoQ. U rend necessaire la recherche d'une loi de fabrication 
telle que d'autres efifets deviennent possibles â produire. En eflfet, 
ce qu'on esp^rait de Pagent ^lectrique, c'6tait que ce feu, qui a le don 
de circuler assez 61oign6 de sa source pour animer le platine de 
Toutil et le chauffer dans la main m6me du chirurgien et ă son gr6, 
que ce feu, dis-je, le transforme rapidement et ă volont^, tant6t en in- 
strument tranchant, tanl6t en cautere, tant6t en agent himostatique. 

II existe r^ellement une difference entre le fer rouge et la galrano- 
caustîque, Pagent est le mame, c'est la chaleur ; son action sur Ies 
tissus est identique â la mfime temp^rature ; le g^n^rateur seul change 
Ies conditions; avec le fer rouge, le foyer de chaleur ^tant ind^pen- 
dant, la chaleur blanchen'ajamais 6i6 obtenue qu'avec des cautferes 
^normes agissant sur des portions relativement minimes des tissus : 
exemple M. Ricord, amputant la verge avec un gros fer de plombier, 
tandis que Ies instruments galvaniques demeurant petits accumulent 
dans le platine une chaleur si intense que P6tat spheroidal etPh^mor- 
rhagie accompagnent leur action m^me au milieu des grandes masses 
de tissus. L'usage d'instruments plus petits et en mame temps plus 
puissants , s'acconmiode mieuxauxbesoins chirurgicaux et sont d'une 
utilit6 plus g^n^rale ; mais la graduation de leur chaleur âtait rest^e 
le desideratum de leur fabrication. 

Nous en avons fait Papplication â tous Ies instruments sans excep- 
tion, au moyen de notre Echelle mecanique de graduation de la Iu- 
mifere et de la chaleur ^lectrique. Appliqu^e au couleau n® 1, elle le 
transforme en couteau^gradu6 n** 2, qui est galvanique, kemorrhagique, 
galvano' caustique^ ă chaleur graduie et hemostatique. 

Une premiere base est ndcessaire, c'est de savoir ce qu'on entend 
par chaleur hemostatique ; M. le professeur Bouchacourt, de P^cole 
de Lyon, a dafini dans sa th^se inaugurale (Paris 1836), Ies condi- 
tions ou le fer rouge est hemostatique, c'est â une temp^rature assez 
basse, au-dessous du rouge brun. 

Nous avons pris la chaleur h^morrhagique et la chaleur h^mosta^ 
lique comme limites extrâmes de Pinstrument ; Ies points inlerm^- 
diaires repr^sentent chacun une chaleur dififerente, ii en r^sulte que 
tous Ies degr^s de caut^risation deviennent possibles. On obtient 
avec notre instrument le passage de la chaleur la plus intense ă la 
chaleur la plus basse, et r^ciproquement. Cet eflfet s'obtient en cou- 
lant un curseur formant contact, qui glisse du haut en bas du manche 
etinterpose parce fait, dans lecourant, une quantite de platine plus 
ou moins consid^rable selon qu'il est plus haut ou plus bas. Ce cur- 
seur refoule la chaleur dans Poutil si on le glisse en haut, ii la r6- 
partit dans le platine du manche si on le rămâne en bas. 

Pour nous faire comprendre, supposons que le platine, la lame 
par exemple , ayant quatre centimfetres , soit au rouge blanc Ecla- 
tant prât â fondre ; si Pon diminue sa longueur et qu'on la mette â 



trois centimilres, ii y aura fusion, le g^n^rateur âtant supposâ four- 
nir une puissance calorifique ^gale et constante ; si on augmente la 
longueur du platine et qu'on lui donne 0"»505, la m6me chaleur r^- 
partie sur une longueur plus grande, le tout sera moins chaud. 
Ayant par exemple 1,500 degr^s avec une longueur de 0,04 
Ce sera 1,400 avec . . 0,05 

— 1,300 — . . 0,06 

— 1,000 ..... — . . 0,09 

Et la chaleur diminue â mesure que la longueur du platine aug- 
mente, et r^ciproquement. 

Tous Ies cautSres ^lectriques doivent 6tre gradu^s, surtout Tanse 
coupante : T^chelle m^canique de graduation peut en constituer 
ais^ment le manche sur lequel on Ies monte tous ; un simple mou- 
vementdu pouce suffit ă la manoeuvre de l'instrument. Cette loi est 
simple et pratique, et permet d'obtenir Ies effets r^els du feu sur Ies 
tissus au moyen d'un agent ă la hauteur des progrfes de la science 
modeme. 
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VALEUR DES ECRITS DES ALIENES 

AU POINT DE VUE DE LA SfiM&OLOGIE ET DE LA MfiDEClNE LEGALE 

PAR LE D' L.-Y. MARG1& , 
De Paris. 



Les 6crits des ali^n^s ont , au point de yue s^m^iologique et au 
point de yue m^dico-l^gal, une importance sur laquelle on n'a peut- 
âlre pas assez insista. Si l'on a dit, non sans justesse, que chez 
rhomme en sânte le style et i'aspect de T^criture suffisent pour 
donner une id^e a peu pr^s exacte du caractere et des dispositions 
morales, a plus forte raison cette proposition doit-elle âtre fond^e 
pour certains aliân^s dont les convictions profondes , les sentiments 
ir^s accentu^s se font nâcessairement jour ă trayers tous les actes de 
la yie, et communiquent bien yite ă T^criture, expression intime de la 
pensie, une empreinte caract^ristique. 

Les documents toits ont d'autant plus de yaleur au point de yue 
du diagnostic de la folie, qu'ils constituent m6me en Tabsence ou 
apr^s la mort des indiyidus, comme dans les cas de testaments con- 
test^s^ une preuye persistante et irr^cusable ; mais pour bien les ap- 
pr^cier, ii importe de connaitre les habitudes normales du sujet , son 
degr6 d'^ducation , son toiture physiologique. Les r^sultats obtenus 
sont d'autant plus nets et plus probants qu'on a affaire ă des malades 
dont r^ducation est plus complete et plus^ley^e : les nuances du style, 
les fautes d'orthographe, la configuration yicieuse des lettres perdent 
singulierement de leur importance chez ceuxqui sayent ă peine ferire 
d'une maniere courante et lisible, et qui sont incapables, a l'aide de 
ce moyen, d'exprimer librement leur penste. Dans tous les cas d'ail- 
leurs» la comparaison des documents ^crits ayant et pendant l'^tat de 
maladie est un moyen de contrdle qui ne doit jamais 6tre n^gligâ et 
d'oii jaillissent de yiyes lumiires. 

Que les alitoâs soient atteints de maiie, de melancolie, de d^lire 
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pârtiei, de d^mence ou de paralysie generale, leurs ecrits doivent fitre 
envisag^s ă deux poinls de vue diff6rents : 

4» Comme mode d'expression des idees dâlirantes ; 

2*» Comme 6crits proprement dits, c'est-â-dire comme representa- 
tion graphique, comme dessiu. Sous celle denomination, nous corn- 
prenons noa-seulement le trac6des lettres, mais leur assemblage et 
ie mode d'agencement des mots, des lignes, des pages. 

I. 

Envisag^s comme mode d'expression des id^es delirantes, Ies docu- 
ments Ecrits ont une valeur inegale. 

A. Ou ils confirment l'existence d'id^es ddirantes que denote 
chaque jour finlerrogaloire des sujets ; 

B. Ou ils mettent sur la voie d'un delire que Texamen direct n'avait 
pu r6v61er ; 

C. Ou enfin ils sont en contradiclion flagrante avec T^tat mental 
reel. 

A. Dans le premier cas , Ies documenls 6crits n'acquiărent de l'im- 
portance que si le sujet ne peut âtre interrog6. Autrement ils consti- 
tuent une preuve accessoire qui ne fait que corroborer Ies r^sultats 
de Tobservation directe. Cependant, mame alors, Ies id6es delirantes 
sont parfois exposees avec tant de nettete, d'entrain et d'expansion, 
qu'il est bien rare qu'on ne trouve pas dans Ies lellres de ces malades 
quelque detailcurieux, quelque particularile inconnue relative âT^ten- 
due du delire et au moded'enchainement des fausses conceptions. 

Ce sont Ies paralytiques ă la premiere periode, Ies sujets leg^rement 
excit^s, mais surtout Ies monomaniaques qui, avec une ardeur que 
rien n'6gale, redigent ces lettres, ces p6titions, ces m^moires volu- 
mineux dans lesquels ils exposent leurs reclamations, leurs griefs, leurs 
souffrances et la longue serie de perseculions dont ils sont Tobjet. 
Dans ces 6crits, dont Taspect yarie-â Tinfini, tout a sa valeur, ainsi que 
nous le verrons plus lard, depuis l'adresse jusqu'ă la signature. 
Tant6t Ies malades Ies adressent aux autorit^s, aux personnages en 
Yue, aux hommes d'affaires, ă tous ceux qu'ils rencontrent ; tantdl, 
au contraire, ils Ies cachentau fond de leurs poches, dans la doublure 
de leurs vâtements, dans la profondeur de leurs armoires, attachant 
une importance myst^rieuse aux faits qu'ils ont rev61es et qu'ils veulent 
cacher ă tous Ies regards. 

A c6t6 de cesalien^s, si communs dans Ies asiles, ii faut placer Ies 
malades inoffensifs qui courent le monde poursuivis par des halluci- 
nalions ou des idees delirantes, par des pr^tentions litt^raires ou scien- 
tifiques associ^es souvent ă de l'affaiblissement intellectuel , redigent 
leurs m^moires, leurs recherches, leurs idees. Ies livrent ă Timpres- 
sion et produisent ainsi des volumes par lesqueU on peut suivre pas 
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ă pas, pour peu que l'ouyrage soit de longue halei ae , Ies progres de 
la maladie mentale. Ces livres, ces poemes, ces romans, ces circulaires^ 
que j*aid6jâpu r^unir engrand nombre, mais que je n'ose encore 
6numerer, composeraient une curieuse et etrange biblioth^ue pour 
celui qui aurait la patience de Ies rechercher. A c6te de ceux qui of- 
frent de Ia suite et de la logique, comme Touyrage si connu de Thal- 
lucind Berbiguier, ii en est d'autres qui offrent tant d'incoh6rence 
que Ton se demande avec ^tonnement comment Tauteur a pu mener 
â bonne fin Texecution mat6rielle de Touvrage. Tel est un livre ( La 
Physiologieriunie ăla Physique),f nb\i6 eu <857; Tauteur raconle 
lui-m6me, dans sa preface comment atteint d'une premiere attaque 
d*apoplexie en 4826, d'uneseconde en 4827, et de plusieurs autres 
pendant Ies annees suivantes , ii resta de 4842 ă 4850 incapable de 
lire, d'6crire ou de dicter, et se decidă entin vers 4856 k ferire en gros 
caract^res, avec desplumes de bois, bientdt mârae â 6crire sans voir, 
avec un crayon. Or, pendant ces trente anu6es, ii ne cessa pas un 
instant d'etudier, de dicter, de publier une tb^orie qui se r^sume ainsi : 
Vatiraction n'est qu'une impulsion.Le tout est d6velopp6 dans un gros 
volume qui,par ses exp^riences pu^riles, incompl^tes et sans but, par 
ses repetitions incessantes,sesdivagations mâlees ă quelquesconnais- 
sances positives, porte Ies tr«ces d'une rare tenacite d'id^es, et en 
memetemps,d'un affaiblissement intellectuel qui doitcorrespondre ă 
une grave l6sion organique du cerveau. 

Ces exemples pourraient âtremultipli^săl'infini. 

B. L'examen des documents 6crits prend une valeur sâmeiolo- 
gique de premier ordre toutes Ies fois que Tinterrogatoire des sujets 
laisse planer quelques doutes sur leur 6tat mental. Certains monoma* 
niaques, mfts par un sentiment de d^fiance, se tiennent en garda 
contre Ies questions qu'on leur adresse, connaissent leurs points 
faibles, Ies dissimulent, et sont bien vite en eveil et sur la defensive 
d^s qu'ils soupţonnent un ennemi. Tant qu'ils restent calmes, ils 
peuvent calculer leurs paroles, leurs gestes^ leurs actions, et ne donnent 
que rarement la mesure de leur âtat mental ; en prenant la plume, au 
contraire, ils c^dent ă un besoin d'expansion irr^fl^chi, et se croyant 
ă Tabri de toute snrveillance, laissent ^cbapper soit ă mots couverts, 
soit ouvertement, des phrases qui trahissent le fond de leur pensie. 
Ce n'est cn r6alit^ que par Ia lecture attentive de ces confidences que 
Ton peut se faire une idee bien exacte de la situation mentale de ces 
malades, de leur tension d'esprit incessante vers un but ou une id^e 
fixe, de leurs appr^ciations systematiques, et du lien parfaitement 
logique qui unit entre elles leurs id^es en apparence Ies plus dispa- 
rates. 

II en est de mame pour certains ali6nâs qui vivent pendant des 
mois, des anndes, dans un mutisme absolu, sans qu'un geste, une 
parole viennent trahir la nalure de leurs prâoccupations : on serait 



— 192 — 

porta ă admettre chez enx une suspension presque complete des actes 
intellectuels, si de temps ăautre on ne Ies voyait confier secr^tement 
au papier des conceptionsd^lirantesqui ^tonnent par leur multiplici tâ 
*et par la complexitâ de leurs combinaisons. llue femme de quarante 
ans, alianţe depuis plusieurs annâes, apr^s avoir pr6sente au d^but 
de la maladie des id^es de d^fîauce et des craintes d'empoisonnement, 
6tait graduellemeut arriv^e a un tel âtat d'inertie et de stupeur que 
Ton supposait chez elle Tinactivit^ c^r^brale la plus complke. Elle 
restait toute la journ^e immobile, indiff^rente ă tout ce qui se passait 
autour d'elle, etne r^pondaut ă toutes Ies questions, ătoutes Ies iuci- 
tations, que par quelques monosyllables prononc^s d'une yoix ^tran- 
gl^e et inattentive. Mais chaque matin elle cousacrait un temps assez 
longă ferire en cacbette, et, sur ces feuilles soigneusement dissimu- 
Ites , je trouyai, ă mon grand etonnement, Ies id^es d^lirantes Ies 
plus complexes. Non-seulement elle parlait de ses craintes d'empoi- 
sonnement, des pers^cutions dont elle âtait Tobjet, et racontait ă sa 
fafon Ies plus petits incidents de la journee, maisencore elle r^pondait 
par acrit ă toutes Ies questions qui lui avaient iii adress^es pendant 
lejour, etdevant lesquelles elle^tait rest^e muette. Enfin, elle s'en- 
tretenait d'une passion qu'elle avait conţue pour un jeune homme de 
sa connaissance, et bâtissait ă ce sujet Ies histoires Ies plus roma- 
nesques, que jamais Ies allures de la malade n'auraient pu faire soup- 
fonner. 

Dans Ies cas oil le mutisme se prolonge ind^finiment, le m^decin 
se demande souvent avec inqui^tude si, derri^re ce silence obstina, la 
folie ne passe pas peu ă peu a Ia d6mence, et s'il doit afiirmer Tincu- 
rabilitâ. Que Ton parvienne ă faire ferire le malade, et tous lesdoutes 
seront bientdt ley^, car quelques lignes suffiront pour faire voir si 
Ies id^es s'enchainent encore avec suite, ou si elles sont tout ă fait 
incoh^rentes; de mame encore, dans Ies convaleşcences, quand l'^qui- 
libre intellectuel semble se r^tablir, quand Ies id^es fausses semblent 
s'^loigner, faire ferire longuement est un excellent moyen d'explora- 
tion qui donne sur T^tat mental des notions bien plus exactes qu'une 
simple conversation. 

C. On peut admettre en r^gle g6n6rale que Ies 6crits des ali^nes 
confîrment l'existence du d^lire, et m6me, dans quelque cas, mettent 
sur la Yoie de fausses conceptions jusque-lă.inconnues. Disons tou- 
tefois que cette loi subit des exceptions fort curieuses et dignes d'âtre 
signal^es. 

U faut, par exemple, chez Ies sujets atteints de d^lire pârtiei bien 
distinguer Ies m^moires, Ies confîdences qu'ils ^rivent pour eux- 
mâmes, des r^clamations qu'ils adressent ă leur familie et ă l'autoritâ 
pour demander leur sortie. Si dans Ies premiers ils s'^pancbent a leur 
aise, dans Ies autres, pour peu qu'ils soient calmes et que le d^lire 
soit limit^y ils se maintiennent admirableroent, et leurs lettres irrâ- 
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prochables ont caus6 plus d*une mâprise et plus d'une fausse dâ- 
marcbe. Le contraste qui existe alors entre Ies âcrits et T^tat iatel- 
lectuel s'explique sans peine par Tetendue tr6s limil^e du diilire et, 
dans Ies cas de folie raisonnante , par Tempire que la volonte peut 
exercer moinentan^ment; mais ii est descirconstances dans lesquelles 
cette anomalie cause un legitime 6tonnement. 

C. J'ai donnâ des soins ă une malade monomaniaque remplie 
d'id6es fausses et de sentiments deraisonnables, prenant en ayersion 
sans motif telle ou telle personne de sa familie, osant ă peine cbanger 
son linge de peur de se ruiner, dont Ies lettres âtaient parfaites m6me 
dans Ies plus mauvais moments , et ne pouvaient donner le moindre 
soupţon d'un ^tat maladif. M. Moreau (1) a observa un jeune bomme 
dont Ies discours ^taient empreints de Texag^ration et de Tincob^- 
rence propres ă Texcitation maniaque, et qui ^crivait des lettres 
pleines de sens dans lesquelles Ies idees s'encbaînaient et s'asso- 
ciaient de la maniere la plus irr^procbable ; et a ce propos, M. Mo- 
reau remarque avec juste raison que, chez laplupart des dements, le 
d^sordre des facult6s se montre bien plus grand quand ils ^crivent 
que quand ils parlent, tandis que Ie contraire a lieu cbez Ies ma- 
niaques. 

M. Bri^re de Boismont dit avoir donnâ des soins ă un litterateur 
qui offrait Ies symptâmes Ies plus prononc^s de Ia paralysie generale, 
monomanie ambitieuse, discours incoberents, tremblement des 
membres, etc. Malgr6 ces symptdmes, ii put ecrire jusqu'au dernier 
moment des lettres raisonnables et dont Ies caract^res ^taient nette- 
ment traces, quoiqu'il manquât souvent de force pour retenir Ies 
objets. Le m6me auteur rapporte Tbistoire d'un ecclesiastique qui 
b^gayait sans cesse et offrait une monomanie orgueilleuse portee au 
plus băut degrâ; jusque dans Ies derniers temps de sa vie, ii 6crivait 
encore des lettres et des petits trait^s de morale qui ne pr^sentaient 
aucun vestige de sa folie. 

En r^sumâ, dans l'immense majorit6 des cas, Ies documents 6crits 
provenant d'ali6n6s confirment ou m6me r^v^lent ă eux seuls Texis- 
tence dud^lire; mais un 6crit parfaitement raisonnable ne prouve pas 
toujours Ia non existence de Ia folie. 

Ces anomalies bizarres , ce singulier m^Iange de raison et de 
folie, se retrouvent d'une maniere Eclatante dans ces journaux (^Ae 
New Moon, the York Star, the Opal) litt^raires qui sont r^digâset im- 
primâs par Ies malades eux-mâmes dans Ies murs de plusieurs asiles 
d'alien^s en Ângleterre (2). Lă se trouvent des oeuvres ^tranges, des 
discours d'une in^galitâ cboquante : au milieu de pens^es folles on 

(1) Ann. med. psycholog., t. IX, annâe 1844, p. 95. 

(â) Revue contemporaine de la HUerature d$$ cUiânâsen Ângleterre* F.juin 
et juiUet 1863, North-Peat. 
13 
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Toit poindre des phrases âloquentes, des pens^es admirables, et plus 
d'un litterateur n'a pas d6daign6 d'extraire de ces 6crits des pages 
entiires pleines d'interât. Quelques morceaux po(^tiques, surtout, par 
l'originalit6 du rythme, par leurs accents passionnes, le fini de leurs 
descriptions, charraent et 6tonnent a la fois. Un malade, John Clare, 
qui deraisonnait d6s qu'il abordait la prose, s'est elev6 dans des 
616gies tendres et m^lancoliques ă une rare perfection de style et aux 
pens6es Ies plus choisies. 

Je suiş loin, d'ailleurs, de partager Teuthonsiasme que certains 
m^decins ont temoignâ pour ce genre de distraction ; ii est certain 
pourmoique, pourbeaucoup d'ali6n6s, l'attention et Ies effortsintel- 
lectuels que năcessile uneoeuvre qu'ilssavent destinde ă la publicit6, 
nuisent ă la gu^rison et donnent une nouyelle impulsion aux idees 
d^lirantes que le repos d'esprit aurait calm6es et assoupies, mais ii 
s'agit seulement ici de constater des râsul tats psychologiques en fai- 
sant toutes r^serves quantă la yaleur du moyen tb^rapeutique. 

n. 

Enyisagâ au poiat de vue de la forme et du dessin des lettres, au 
point de vue de Tagencement et de la r6gulărit6 des lignes, l'ecriture 
oflFre chez Ies ali6n6s des variations caract^risliques, et souvent on 
doit lui attribuer la m6me importance qu'au mode d'articulation des 
sons dans l'expression des id^es a Taide de la parole. II peut exisler 
un embarras dans l'ecriture, de mame qu'il existe un embarras dans la 
parole, et ces deux ordres de symptdmes peuvent 6lre legitimement 
assimiles. 

Oncomprend sans peine que T^tat de calme ou d*excitation du su- 
jet, que la rapidite ou la lenteur avec laquelle se succedent Ies idees 
d6lirantes, que la faiblesse extreme de rintelligence,et surtout l'^tat de 
la motilite, comme dans la paralysie generale, exercent une sensible 
influence sur la purete et la nettetă du dessin des lettres,^ sur la dispo- 
sition r^guli^re des lignes, nous en fournirons bientât la preuve. II 
faut avoir soin, toutefois, pour6viter des r6sultatsentaches d'erreur, 
de tenir compte de toutes Ies conditions et de toutes Ies particula- 
rit6s capables d'influer sur Tecriture ; ainsi, T^tat de la vue, Tattitude 
du malade, certaines habitudes bizarres. Tai eu longlemps sous Ies 
yeux un malade en d^mence, qui conserva pendant plus de six ans, 
avec une tenacit6 incroyable et ă toutinstant de la journ6e, Thabitude 
de renverser fortement le cou enarrifere, en marchant, en mangeant, 
en lisant. En 6crivant ii conservait la m6me attitude et ne pouvait suivre 
sur le papier la marchede sa plume; aussi, dans ses lettres. Ies lignes ' 
^talent enchevâtr^es de la maniere la plus bizarre, Ies mots chevau- 
chaient Ies uns sur Ies autres, sans qu'il fdt possible d'attribuer une 
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valeur speciale ă ces irrâgulariK^s, qui tenaient uniquemeat ă l'ab- 
sence de la vue. 



m. 

Les courtes gen6ralit6s que nous venons d'exposer s'appliquent in- 
differemment a tousiescas de folie; entrouş maintenant dans une 
elude plus spt^ciale, et voyons quelle influence chaque forme d'ali6- 
nation mentale exerce sur la nalure etl'aspect des documenls 6crits. 

Manie el melancolie. — Dans la manie, dans la melancolie, Ies ma- 
lades n'ecrivent gufere que dans la p^riode prodromique, ou plus tard, 
lorsque les sypmtomesonl deja perdudeleuracuite.L'ecrituresuppose, 
en elTet , d'un cdtâ un certain effort d'altention , d'un autre une dose 
d'aclivit^ incompatible avec Texcitalion maniaque ou la d^pression 
melancolique, pouss^es jusqu'ă leursderniâres limites. 

Dans Texcitation maniaque simple ou associ^e a quelque autre 
forme de folie , les lignes divergentes, a peine remplies, irreguliâres 
en longueur, sont largement ^cart^es les unes des autres et consti- 
tuees par des lettres incompl^tes souvent dans leur trac^, mais dessi- 
nees avec fermele et hardiesse, et mfilăes de barres, de lignes d'une 
grandeur exageree. L'ecriture a ^te faite a la hâte, et son aspect r^vde 
la rapidit^ de la plume qui Ta trac^e. 

Quant aux pens^es delirantes ainsi exprim^es, elles sont multiples, 
et s'enchaînent avec une rapidit6 qui va jusqu'â l'incoherence. On ob- 
serve alors sur une large ^cheile le mecanisme intime de l'associalion 
vicieuse des id^es; un mot, une consonnance am^nent un autre moi, 
une nouvelle id^e ; tantât deux id^es voisines ont entre elles quel- 
ques connexions, mais la seconde s'eloigne du but et ne vient pIuB 
concourir ă Tensemble du raisonnement ; tant6t deux pens^es se sui- 
vent sans l'intermediaire d'aucun lien logique. 

Quand Tagitation n'est pas assez vive pour aller jusqu'ă l'incohe- 
rence, elle se retrouve dans les documenls ^crits en signes moins 
accentuăs, mais non moins r^els. Cest ainsi que dans la convaLeş- 
cence de la manie, alors qu'il reste seulement de la loquacit^ et un 
besoin inaccoulume d'expansion, les malades 6crivent des lettres 
d'une longueur demesur^e, pleines d'enfanlillages, de redites et d'in- 
cons6quences, et offrant le mame cachet de bavardage que Ton re- 
trouve dans la conversalion. Le corps de l'6criture ne presente, dans 
ces cas, aucune modification apprăciable. 

Chezles sujetsdont la surexcilalion intellectuelle, au lieu d'Âtrţ 
difluse et de s'eparpiller sur une foule d'objels, se groupe autour 
d'une passion ou d'une id6e predominante, ii peut arriver que le sţyle 
s'eiive â un 6clat inaccoutume, que les pens6es, les sentiments soient 
exprimfe aveo un entraînement, une 6loquence que ne comporte pas 
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Ie niveau intellectuel des malades, et qui s'^yanouissent d^s que Ia 
convalescence devienl plus complete et plus s6rieuse. Cest ainsi 
que j'ai vu une jeune femme, d'un esprit cultive mais d'une intelli- 
gence ordinaire, ăcrire â son mari pendant le cours d'un acc^s ma- 
niaque, avec pr^dominance d'id^es de jalousie, des lettres qui, par 
leur 6loquence, par leur style passionnâ et ânergique, pouvaient 
dtre plac^es hardiment auprâs des pages Ies plus brâlantes de la 
Nouvelle Helotse. Une fois Tacefes passe, Ies lettres redeviennent 
simples et modestes, et jamais, en Ies comparant aux autres, on eât 
cru qu'elles provenaient de Ia mame plume. 

Les malades ^crivent rarement pendant Ie cours de Ia ddpression 
milancolique : on voit cependant quelques sujets muets, iramobiles, 
prendre Ia plume lorsqu'on met ă leur port6e les objets n^cessaires, 
et tracer quelques phrases brfeves, peu d6taillees, souvent incom- 
pl^tes, dans lesquelles se trouvent des traces des idees melancoliques 
qui Ies obs^dent, bien qu*ils ne les expriment pas par la parole. Si 
la stupeur devient moins accentu^e et laisse a Tesprit une certaine 
activite, les malades âcrivent plus volontiers et indiquent alors en 
phrases br^ves, bachees, les pens^es anxleuses qui les dominent. 

Quant au trac6 des lettres, ii se ressent d'une faj on notable de Tin- 
certitude, de la lenteur et mame dutremblement qui accompagne les 
mouvements des melancoliques, pour peu que la d^pression soit ac- 
cus6e. Quand Ia lenteur et l'h^sitation dominent, les caract^res sont 
g6n6ralement petits^ mal dessinăs, et autour de cbacun d'eux on voit 
des signes irr^guliers , des pattes de mouche form^es par la plume 
qui erre incertaine sur le papier avânt d'arriver â tracer compl^te- 
ment une lettre. 

Quand, au contraire, ii y a tremblement des mains, ce tremblement 
se refl6te dans Ies jambages, dans Ies lignes droites, dans tous Ies 
traits un peu 6tendus qui offrent dans leur parcours plusieurs sinuo- 
sit^s ; mais ces siuuosites sont arrondies, tandis que chez Ies paraly- 
tiques, ainsi que nous Ie verrons plus tard, elles sont constituâes par 
des coudes^ par des angles saillants, dus au changement brusque de 
direction. 

J'ai sous les yeux un volumineux journal.6crit par un malade atteint 
de folie circulaire et en proie a des periodes alternatives d'excitation 
et de d^pression; or^ ă la seule inspection de l'^criture, ii m'est facile 
de distinguer avec certitude pendant quelle p6riode une page a m 
acrite; dans le stade d'excitation, l'^criture est ferme, âlanc^e, rapide; 
dans le stade milancolique, elle est moins inclin^e, dessin^e avec 
moins de bardiesse, et les jambages un peu longs pr^sentent des sinuo- 
sit^s caracteristiques. Le m6me sujet, habile dessinateur pendant la 
p^riode d'excitation, ne pouvait tracer, lorsqu'il âCait d^prim^, que 
des lignes lourdes, sans nettetâ, sans cachet artistique. 

iJoTumanie. — Cest particuli^rement chez les monomaniaques^ 
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que Ies documents âcrits sont utiles pour bien mettre en lumi^re toute 
r^tendue et toutes Ies particularites de la maladie; Ies sujets atteints 
de delire de persecution soDt, de tous Ies ali^n^s, ceux qui trainentle 
plus Yolontiers apr^s eux ces volumineux manuscrits precieusement 
enfouis dans Ies replis de leurs vdtements, et dans lesquels ils racon- 
tent avec miile d^tails, avec miile redites, Ies machinations dont ils 
sont la victime, ainsi que d'interminables histoires sur Ies allures, Ies 
gestes, Ies paroles de leurs ennemis cacb^s. Tous ces 6crits pr^sentent 
entre eux de grandes analogies de forme : mame encbaînement d'id^es 
delirantes, mâmes tournures de pbrases, mâmes d^signations yagues 
et souvent bizarres envers ceux qu*ils accusent, que souvent ils ne 
peuvent nommer. 

Les hypocondriaques confient yolontiers au papier le long r6cit de 
leurs souffrances. CTn en voit qui, incapables de travailler, an^antis, 
retrouvent des forces pour inscrire, jour par jour, beure par beure, 
les sensalions qu'ils 6prouvent. Pour peu que ces sujets aient regu de 
rinstruction, rien n'^gale la minuţie ingenieuse et la subtilit^ de 
leurs descriptions; ils trouvent des mots pour rendre compte des 
nuances les plus insaisissables , et, au milieu de leurs expressions 
souvent contradicloires, s'6l6vent parfoisâ un style imag6 el 6ner- 
gique, a une v^rilable 6loquence. 

Quand la monomanie remonte a une 6poque peu *6loignee, ii peut 
se faire qu'â part l'expression des id6es dălirantes, l'ecriture en elle- 
mâme ne pr6sente rien d'anormal; maisăla longue on voit se d6ve- 
lopper des bizarreries, des singularit6s qui frappent ă un băut degrâ 
Tattention. 

Les uns inventent des naots qui correspondent a telle ou telle id6e 
delirante : X... se disait prestidigi lorsque la nuit ii avăit eprouv6 
des sensations ballucinatoires. 

Les autres, parlant plusieurs idiomes, arrivent â se composer une 
langue mixte, formee de la Wunion de plusieurs mots 6trangers Ies 
uns aux autres, et le plus souvent inintelligible. 

Leuret avait deja remarqu6 que les monomaniaques, dans leurs 
letlres, soulignaient un grand nombre de mots fort insignifiants par 
eux-mâmes, et j'ai v6rifie un grand nombre de fois Texactitud^ de 
cette assertion. Quelques-uns ont une ortbographe et une ponctuation 
ă part. M. Morel (1) rapporte un exemple curieux d'accentuation 
bizarre et inexplicable chez un monomaniaque. 

Un aliene, obsăd6 d'hallucinations religieuses et se croyant poss6d6 
du d6raon, avait l'babitude de faire pr6c6der toutes les lettres et tous 
les billets d'un calvaire trac6 ă la plume et orn6 de symboles religieux, 
et de trois points dispos6s en triangle ; ii soulignait exactement tous 
les mots ayant trăit, mame indistinctement, aux cboses religieuses, et 

(1) Ann. med. psych., 1850, p. 646. 
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faisait suivre la signature d'emblâmes analogues. Au bout de trois 
ann^es d*UD etat fort grave, la situation du malade s'amâliora 
consid^rablement, et je n'h^sitai pas ă afiirmer la guerison le jour ou 
je refus une letlre dont le style avait perdu loute allure myslique et 
oii manquaicDt totalement Ies embl^nies accoutum^s. Depuis plusieurs 
annâes la sant^ est rest^e excellente ă tous egards. 

Dans mon service de Bicfitre, se trouve depuis longtempsun mono- 
mauiaque, ancieu biblioth^caire, homme jadis plein de savoir mais 
dont Tesprit coiumence a s'affaiblir ; ii y a plusieurs mois, X... se pro- 
cura une vingtaine de feuilles de papier et ecrivit ce quii appelle son 
po^me. Mais au lieu de superposer comme de coutume Ies feuilles en 
Ies numerotant, ii lescolla Tune au-dessous de Tautre et forma ainsi 
une bande de papier de plusdecinq m^tres de longqu'il faut derouler 
pour arriver a la fin du travail. L'oeuvre elle-mâme est un melange 
presque toujours incoherent de vers grecs, de vers latins et de vers 
franţais, Ies uns dus au malade lui-mâme, Ies autres emprunles ă 
divers po^tes. La ponctuation eLTaccentuation sont pleines de bizar- 
rerîes, Ies syllabes d'un mârae mot sont separees par des trails d'u- 
nion , des signes inconnus ; la versification est bizarre , beaucoup 
d'expressions sont nouvel Ies et cr6ees pour la circonslance, et cepen- 
dant, au milieu de celte oeuvre incoherenle, se trouVenl des traces 
Dombreuses de Tinstruclion tres r^elle du sujet. 

Que la demence soit consecutive a une forme chronique de la folie 
ou qu'on Penvisage comme clement essentiel de la paralysie g6n6rale, 
elle se traduit au fond, dans Ies documents 6crits, par des caract^res 
communs : incoli^rence et expression incomplete des idees, desordre 
et irr6gularit6 de l'teriture. Cependant,^u point de vue qui nous oc- 
cupe , ii existe entre ces deux formes d'affaiblissement intellectuel 
des nuances bien accus^es; jamais, par exemple, dans la demence 
simple, Talteration des mots, la destruction de T^criture n'arrivent au 
degr6 qu'elles alteignent dans la paralysie generale. Ces nuances nous 
autorisent a indiquer tont d'abord Ies signes tires de Tecriture qui 
caract^risent Ies approcbes de la demence chez un sujet non para- 
lytique. 

Ha des premiers symptdraes, c'est, dans quelques cas, la briăvel6 
extreme des 6crits. II n'y a pas encore d'incoherence, mais Ies idees, 
et mame Ies id6es delirantes, font defaut. Le cercle intellectuel se 
circonscrit de plus en plus, et Ies lettres en arrivent a se composer 
de quelques formules naives, de deux ou trois phrases banales, rai- 
sonnables par elles-mâmes, mais n etant nullement en rapport avec 
Ies sentiments que devraient ^prouver Ies malades s'ils avaient cons- 
cience de leur situation. On dirait avoir sous Ies yeux une de ces 
lettres 6crites aux âpoques solennelles par un enfant inintelligent. 
Plus la demence augmente, plus Ies ecrits deviennent insignifiants 
sans cesser toutefois d'6tre compr6hensibles. 
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Chez d'autres malades, ii y a de bonne heure de l'incoh^reDce , 
alors roâme que Ies conversations ont encore quelqiie suite, et c'est 
toujours un mauvais signe^ dans Ies cas douteux, de voir un individn 
avoir nioins de netlete dans Ies idees en 6crivant qu'en parlant : loîn 
de diriger Ies forces intellectuelles, comme ii arriye chez Ies sujets 
simplement excites,rattention ne fait que rendre plus sensibles leur 
impuissance et leur faiblesse. 

Cette incoh^rence ofifre des degr6s variables : quand Ia d^mence 
est encore I^gfere, Ies premiferes lignes, Ies premiferes pages 6crites 
par Ies malades sont quelquefois irr^prochables, et ce n'est que vers 
la fin de la lettre que Tesprit promptement fatigue arrive â une in- 
coherence qui contraste avec Ia nettet6 du d^but. J'ai rencontrâ un 
bon nombre d'exemples de cette particularite qui pourrait induire en 
erreur un lecteur inattentif. 

Chez d'autres, une id6e ou une s6rie d'id6es, vestige du d^lire pri- 
mi tif, domine tout un ecrit, mais au lieu d'âtre exprimeed'une maniere 
ferme et nette, elle revient sans cesse sous la plume, entour^e de di- 
vagations et se presentant toujours sous la mame formule. Loin de 
s'enchaîner avec logique, Ies raisonneraents roulent avec monotomie 
dans le mfime cercle, et cependant quelques souvenirs precis, quel- 
ques notions justes se trouvent encore au milieu de tant de confu- 
sion. 

Dans quelques cas assez rares, la phrase, au point de vue gram- 
matical, est bien construite; Ies articles. Ies verbes, Ies substantifs 
sont plac6s reguli^rement, mais leur ensemble ne constitue aucune 
id6e, ce sont des mots et rien au-delâ. Enfîn, au dernier degr6, l'in- 
coh^rence est telle que Ies mots eux-mâmes semblent assembl^s au 
hasard : le malade 6crit une premiere phrase intelligible; puis, ou- 
bliant son id6e premiere, ii laisse Ies mots s'enchaîner Tun a Tautre, 
tantdt par une simple consonnance^ tantât parunesimilitudelointaine 
dans le sens et dans la forme, tantot entin au hasard. Les d^ments qui 
connaissent plusieurs langues, mâient volontiers des mots anglais, 
franţiais, latins, grecs, derri^re lesquels ii est impossible de saisir une 
intention. 

Chez les dementstr^s calmes, on voit quelquefois le traca des lettres 
contraster par sa r6gularit6 avec Tincoh^rence des iddes; mais ce fait 
est rare, et le plus souvent ce cahos intellectuel r^agit sur Taspect de 
r^critur^. La marge est irr^guli^re. Ies lignes obliques, tortueuses, 
d^pourvuesde parallelisme^ consistent parfois en deux ou troismots 
jet^s au hasard au milieu d'une feuille de papier; au lieu d'âtre super^ 
pos6es, elles se croisent et s'enchevfetrent de la fajon la plus bizarre. 
Un dement m^lancolique voulant ăcrire une lettre ă son fils, aprâs 
avoir mis Ia premiere iigne au bas de la page, avait^critles suivantes 
en remontant, puis, redescendant la mame page, avait intercale.de 
nouvelles lignes entre les prâc^dentes, de maniere ă former un en- 
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semble presque ioextricable. Chez d'antres, Ies mots sont dispos^s en 
colonnes et entrem^les de signes jdcoddus. 

Toutf dansces documeots, indique la faiblesse etle d^sordre de Tes- 
prit ; l'adresse et la signature manqiient souvent ; la icttre se termine 
et recommeDce cinq ou six fois; le papier est sale, chiffonne, tach6 
d*eDcre, et a ^i& ramass^ au hasard. S*agit-il d^uue pi^ce legale, on 
voit manquer Ies precautions Ies plus elementaires que doit connaitre 
tout homme ayaut quelque connaissance des affaires : ainsi la date et 
mame la signature. S'agit-il de quelque 6cho lointain d'anciennes pre- 
tentions po^tiques chez un individu adonnâ aux choses litt^raires? 
Ies vers pâchent, non-seulement par la faiblesse et rincoherence des 
id^es, mais encore par la rime et par la mesure qui en arrivent ă des 
proportions souvent grotesques. 

En traitant deT^criture dans la paralysie g^nârale , nous aurons â 
indiquer plus d'une particularite qui, logiquement, se rattache ă Tel^ 
ment demence , maîs qui , dans la pratique , doit âtre plac^e ă part 
comme ayant une valeur speciale au point de vue du diagnostic : ainsi 
Tomission des syllabes et des mots, la transformation de T^criture qui 
en arrive progressivement a des signes sans valeur, a des croix , ă 
desbarres.Contentons-nous, pour le moment, des caracteres que nous 
yenons d'indiquer, et qui s'appiiquent plus particuli^rement ă la de- 
mence simple. 

Cest principalement dans le conrs de h paralysie ginerale ^ que 
I'dtude des documents âcrits donne des r^sultats curieux et accentu6s ; 
en presence des symptdmes si positifs fournis par Tinterrogatoire di- 
rect et l'inspection clinique, Texamen de F^crilure est sans doute un 
point bien secondaire ; mais lorsqu'il s*agit de se creer une opinion 
sar l'âtat mental d*un individu qui a succombe laissant des lettres, 
des notes, un testament, c*est par Ies pi6ces ^crites que le m^decin 
legiste doit s'eclairer, c'est la qu'il doit chercber Ies elements de sa 
conviclion. 

Troisordresde^ignes, intimement meI6s et associ^s, seretrouvent 
dans Ies ^crits des sujets atteints de paralysie generale : i^ Les uns 
correspondent au delire ambiteux ; 2® les autres ă la demence; 3° les 
derniers enfin indiquent les alt^rations de la motilite. 

A. Le delire ambitieux se traduit par ces pbrases variees ă l'infini, 
dans lesquelles ilsexallent de toutes faţons leur fortune, leurs qua- 
lit^s, leur puissance, et repetent toutes les nuances et toutes les excen- 
tricit^s du langage parl6. Ici, ce sont des lettres famili^res adress^es 
aux autorit6s, aux personnages connus, aux souverains qu'ils traitent 
d'^gal ă dgal, et auxquels ils adressent leurs r^clamations et leurs pro- 
jets; ici la signature estpr6ced6e de la particule etdetitresnobiliaires, 
et suivie de qualifications pompeuses; ils signent un tel, corn te, duc, 
baron, colonel, g6n6ral, prince de l'empire, mar^chal honoraire, le 
Messie^ enfin Dieu sur la terre. Un malade que j'ai soignâ, signait 
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X...^ philosophe, psychologue, âtre myst^rieux et ind^chiffrable, ab- 
stracteurde quintessence, le plus grand philosophe des temps mo- 
dernes. La, non contents de tous ces tilres, ils changent de nom pour 
en prendre un aulre plus en rapport avec leurs id^es d^lirantes. J'ai 
eu longtemps dans mon service un parajytique du nom de Labb6 
qui niait s'appeler ainsi, et signait Almire Le Roi ou Henri Y Ies lettres 
ou ii demandait instamment a 6lre r6uni ă son ăpouse la princesse 
d'Anglelerre. 

Un autre qui 6tait sans cesse pr6occup6 de ses richesses , ăcrivait 
incessamment la liste des millions dont ii pourrait disposer, et arriyait 
ă exprimer son total par cinq ou six cbiffres suivis de trois pages en- 
ti^res de zeros. 

Sans r^y^ler des id6es ambitieuses aussi nettement accus^es, Ies 
toils des paralytiquespeuyent âtre reraarquables par un style empba- 
tique, fleuri et pr^tentieusement litt^raire qui contraste ayec leur 
maniere d'ecrire pendant Tetat de sant^; leurs phrases sont mâlees 
de tf^moignages na'ifs de satisfaction beate, ă travers lesquels perce ă 
chaque instant la plushaule opinion de leurs qualites personnelies, 
et j'ai souvent constate ces nuances alors mame que la conversation 
des sujets etait loin de Ies indiquer nettement. D'autres, enfin, aban- 
donnent franchement la prosepourla poesie, etpleinsd'entbousiasme 
pour leur talent, adressent a droite et a gaucbe des sonnets, des ^pîtres, 
des odes, composent des tragcdies, adoptent tous Ies genres^ et alignent 
sous leur plume d'inlerminables s^ries de yers. 

B. Des symptomes non douteux de d^mence se surajoutentpresque 
toujours d^s le debut au delire ambitieux. Nous ne saurions insister 
ici sur rincoh6rence des id6es, sans repetor loul ce que nous avons 
dit ă propos de la demence simple. N'oublions pas seulement qu'il 
importe d'obtenir un acrit suffîsamment long , Tincoh^rence pouyant 
ne deyenir manifeste qu^au bout de plusieurs lignes, de plusieurs 
pages. Ces malades emploient yolontiers des formules niaises et en- 
fantines; ils abandonnent leurs lettres sans Ies terminer, oublient Ia 
signalure, la date et Tadresse, ou bien n'ayant plus conscience du 
temps ni des eyenements ecoul6s, inscriyent des dates fausses et adres- 
sent leurs lettres a des personnes qui n'existent plus. Tout le monde 
a not^ chez eux Ies fautes d'ortbographe inusitees. Ies mots omis, Ies 
syllabes el Ies kttres oubli^es ou răp^tees, le manque de construction 
grammaticale cbez Ies sujets qui ont reţu Teducation Ia plus soign^e. 

Certains mots restent incomplets, et Ies lettres qui manquent sont 
remplac6es par des barres ou des signes sans yaleur. En examinant 
Ies malades au moment ou ils ^criyent ces passages, on Ies voit s'ar- 
râter indecis, incertainset ne sacbant comment en finir. 

J'en ai yu qui, commenţant une leltre adress^e k un parent ou ă un 
ami, oubliaient au bout de quatre ou cinq lignes â qui ils ayaient 
affaire, et finissaient en s'adressant â une autre personne, ă leur 
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femme par exemple. Dans d'antres cas, Ies malades copient ce qu'ils 
ont sous Ies yeax, sans s'en douter pour ainsi dire, et donnent ces 
pages comme Texpression de leurs propres rechercbes ou de leurs 
id^s. Un pharmacien, ayant prâsente au debut de sa maladie du d6- 
lire ambitieux, me remetlait de temps ă autre de volumineux manus- 
crits auxquels ii attachait une impprtance capitale, et quMI m'annon-. 
fait comme le r6sultat de nombreux*travaux de laboratoire. Or,en Ies 
examinant^ on voyaitqull avait copie textueliementet avec un grand 
soin un ouvrage de cbimie qu'il avait sous la main. Plus tard le mame 
malade, voulant r6pondre ă une personne de sa familie, copia exac- 
tement le corps de la lettre qui lui 6tait parvenue apr6s en avoir 
chang6 la premiere ligne, et y plaga sa signature ; j'appris qu'ayant 
Touln faire sa r^ponse avec la lettre sous Ies yeux, ii s'^tait Iaiss6 
aller ă la copier sans s'en apercevoir. 

Enfin quelques-uns, pour toute reponse, r^p^tent inde&niment la 
mame ligne, tandis que d'autres, preoccupăs d'une idee delirante ou 
incapablesde varier leurs formules, copient textuellement dix, quinze 
ou vingt fois la m6me lettre qu'ils adressent a tous leurs parents, ă 
tous leurs amis. Un paralytique que j'ai longtemps soign^ ă Bicâtre, 
preoccup6 de Fidăe qu'on lui avait \o\6 une forte somme d'argent, 
6crivait chaque jour, aux diverses personnes de sa connaissance, une 
douzaine de lettres contenant mot a mot Ies mâmes r6clamalions et 
Ies mâmesplaintes, et qu'il essayait par tous Ies moyens imaginables 
de faire parvenir au dehors. 

Ceux qui connaissent plusieurs langues font souvent un melange 
bizarre de termes emprunt^s a divers idiâmes. Quant aux 6trangers 
transport6s en France, je Ies ai vus souvent oublier leur langue ma- 
ternelle que personne ne parlait autour d'eux, et l'oublier en quel- 
quesmois au point de ne pluspouvoir comprendre leurs compatriotes 
qui venaient Ies voir : r6duitsau dernier terme de la demence, c'est 
en franţais seulement qu'ils cherchaient a parler et a 6crire : sans aucun 
doute, l'habitude d'entendre toujours parler un seul et mame idiâme 
âtait la cause de ce singulier r^sultat de l'affaiblissement intellectuel. 

C. Aux troubles de la motilite chez Ies paralytiques, correspondent 
Ies alt^rations de l'ecriture proprement dite : le trac^ des lettres doit 
necessairement se ressentir du trembiement, du manque de coordina- 
iion et de la faiblesse de ia contractilit^ musculaire; ajoutons que 
l'usure plus ou moins complete des facull^s intellectuelles joue 6gale- 
ment un rdie important dans l'altâration progressive qui atteint 
l'eeriture dans son aspeci et sa forme de convention. 

Au d^but de la paralysie generale, quand Ies troubles de la moţi- 
Iil6 sont peu accus6s, l'ecriture peut conserver pendant longtemps 
ses caract^res normaux; l'enonciationdesideesdelirantes, lessyllabes 
et Ies mots omis , Ies fautes d'orthograpbe contrastent alors avec 
Taspect r^gulier des lignes. 
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Un peuplus tard, T^riture devient lourde, moins ^lanc^e, etquel- 
quefois aussi grosse que Tecriture d'un ^colier qui commeDce ; elle 
est faite ă main pos6e et denote une lenteur scrupuleuse. Je n'ai 
renconire cette variată que chez Ies sujets tr^s calmes et reraar- 
quables par Ies soins minutieux, par Ies proc6d^s m^thodiques qu'ils 
apportent dans leur toilette, leurs gestes, leurs repas et dans toutes 
leurs habitudes. 

A mesureque Ia d^menceet lestroublesmusculairesseprononcent, 
r^criture s'ait^re davantage, Ies lettres sont mal trac6es, ii n'y a plus 
de parallelisme dans Ies lignes qui, dirig^esobliquement ouenzig- 
zags, n'offrent aucune marge reguli6re.ll y a des ratures incessantes, 
le papier est maipropre et souille de taclies d'encre. La mame lettre 
offre, sous ce rapport, des diEferences qui m'ont frappâ , tandis que 
Ies premi^res lignes sont exactement paralleles et nettement trac^es, 
la suite de la lettre devient progressivement confuse, mal acrite, 
irreguli^re, et le tout se termine par un veriiable barbouillage, preuye 
Douvelle de la facilite avec laqueile Tattention et Tintelligence se 
fatiguent chez Ies sujets en d^mence, qu*il s'agisse d'enchaîner des 
idees ou seulement de tracer des caract^res suivant une forme con- 
venue a I'avance. 

Telles sont Ies particularit^s que pr^ente T^criture, envisag^e dans 
son ensemble. Si maintenant nous portons notre attention sur Ies 
jambages et Ies contours qui constituent Ies lettres de chaque moi, 
nous sommes frapp6 de Texislence d*un tremblement que Ton re- 
trouve dans tous Ies trails de plume un peu prolong^s. 

Ce tremblement qui^ au point de vue du diagnostic, a une valeur 
considerable, se traduit par de petits zig~zags, reunis Ies uns aux 
autres sous des angles aigus, que Ton rencontre principalement sur 
Ie trajet des jambages un peu longs, aussi dans Ies p, Ies I, Ies b; le 
paraphe de ia signature qui exige que la main soit Ianc6e par un 
effort plus ănergique, le presente souvent, alors que Ies lettres plus 
peliles n'en offrent aucune trace. 

Ce tremblement peut coexister avec une teriture encore sym6trique 
et reguli^re; souvent ii est permanent, mais quelquefois aussi ii varie 
d'un jour ă Tautre. J'ai vu des lettres d'un mame individu, ecrites ă 
peu dheures d'intervalle, presenter, Ies unes une ăcriture trerablee, 
Ies autres des traits nets et fermes. Le degre d'agitation des malades, 
une mauvaise nuit, un froid plus intense^ toutes Ies causes, en un 
mot, qui, chez Ies paralytiques inQueut sur Tetat de Id motilit^^ ex- 
pliquent parfaitement ces dilTerences. 

Existe-t-il une relation constante, au point de vue de Tintensitâ, 
entre le tremblement de T^criture et Tembarras de I9 parole? II fant, 
ă cet ^ard, faire quelques distinctions. 

Lorsque la paralysie generale suit lentement son cours, offrant dans 
tous ses syniptdmes une aggravation progressive, toutes Ies parties 
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du systime musculaire ne sont pas, an mame moment, ^galement 
frappees; Ia d^marche peut 6tre encore solide qoand d^jă I'embarras 
de la parole est tr^s prononc6, et Ies bras peuvent conserver plus 
d*energie que Ies membres inferieurs. De mame aussi, certains malades 
peuvent ferire alors mame que Tarticulation des mots est ă peu pr^s 
impossible : j'ai observ6 ce dernier fait chez un paralylique de Bicâtre, 
qui, chaque fois qu*il voulait parler, ătait pris d'un tel tremblement 
des l^Yres, de la langue et de tous Ies muscles de la face, qu*il ne 
pouvait prononcer un seul mot. Or, la plume ă la main, ii exprimait 
neltement et sans tremblement manifeste toutes ses pensdes. Rappe- 
lons en passant, qu'ă Tautopsie, on trouva chez cet homme des adh6- 
rences tr6s prononc6es, mais exclusivement limit^es ă la pointe des 
lobes anterieurs. 

Mais lorsque, dans le cours de la maladie ii survient des congestions 
c^r^brales ou de simples 6tats congestifs qui augmentent momentana- 
ment I'embarras de Ia parole, le tremblement des membres et le de- 
.sordredesid6es, toutes Ies parties de Tenc^phale se irou vânt alors aflfec- 
t6es, ii existe entre lestroubles deTecriture eties troubles de Ia parole 
une corr6lation necessaire. J'en ai observa un exemple tres curieux 
dans mon service de Bicâtre, chez un arliste dramatique âg6 de trente- 
cinq ans, qui, au debut d'une paralysie g^n^rale, arriva a Fhâpital la 
figure rouge, Ia conjonctive injectee, le regard 6gar6. Lorsqu'il par- 
lait, on le voyait s'arrâter au milieu d'une phrase, cbercher ses mots, 
faire des efforts consid^rables pour articuler, râp^ter incessamment 
Ies mâmes syllabes; et de mame, la plume en main, ii traţ'^ait la pre- 
miere lettre des mots, et, au lieu d'aller plus loin, ii Ia reproduisait 
un grand nombre de fois, b^gayant en 6crivant comme ii b^gayait en 
parlant. Au bout de quelques jours, T^tat congestif dispărut, et le 
malade paria et ^crivit couramment, mais ii conserva un peu d'em- 
barras dans la parole et un leger tremblement dans T^criture. 

A mesure que la maladie marche vers sa troisifeme p6riode, I'^cri- 
ture devient de plus en plus mâconnaissable. Quand la demence est 
port6e au plus haut degr6, quand Ies mouvements ont perdu toute pr6- 
cision, ce ne sont plus des lignes et des lettres qui se ferment sous Ia 
plume des sujets,ce sont des caract^res indâchiffrables,des bâtons,des 
croix, des signes sans valeur, des barbouillages sans nom qu'ils tracent 
avec une pers6v6rance et une attention rares, et par lesquels ils croient 
exprimer leurs pens6es : on Ies entend lire et dăclamer avec emphase 
ces pr^tendus dcrits, qu'ils aiment â distribuer a tout venant, et aux- 
quels ils attachent une importance de premier ordre. 

J'ai donnâ pendant plusieurs ann^es des soins a un Anglais, dement 
et paralytique, dont Ia principale occupation consistait ă copier et a 
recopier chaque jour, pendant plusieurs heures, Ies mâmes pages. Ies 
mâmes lignes et Ies mâmes mots : c'etait habituellement une longue 
liste de noms et d'adresses qu'il avait prise dans un annuaire : deux 
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ann^es durant ii continua assiddment le mame travaiU et Ton put 
suivre Tallăration progressive de son 6crilure, qui d'abord tr6s nelte, 
trfes exactement tracee, devint peu â peu tremblante, confuse. illisible, 
et aboutit enfîn a des bâtons et a des jambages dans lesquels 11 etait 
impossible de reconnaître la forme d'une letire. Un vieillard de Bi- 
câtre, tombe dans une profonde d6mence, voulant ecrire â sa fille 
pour lui demander divers objets, remplissait des feuilles enti^res de 
barbouillages ind^chiflfrables, et s'irritait vivement qu'on ne lui en- 
voyât pas Ies objets qu'il avait 6num6r6s et d6crits avec tant de pre- 
cision (autographes) . 



DEUXIEME PÂRTIE. 



Toules Ies particularites que nous venons de mentionner sont cu- 
rieuses au point de vue de la symptomatologie de la folie : envisag6es 
au point de vue de la m^decine legale, elles ont un cdt6 utile qui a 
peut-6lre 6le trop n6glig6 jusqu'ici. Les ant6c^dents du sujet, son inter- 
rogatoire, les r^cils des t^moins sont bien âvidemment les sources 
premi^resoii le m^decin doit chercher les 6l6ments de sa conviction, 
mais que ces documents viennent a faire defaut ou ă âtre incomplets, 
alors, pour un oeil exerc6, Texamen des 6crits acquiertune valeur 
inaccoutum^e, et peut a lui seul fortifier une conviction douteuse. 
Citons quelques exemples dans lesquels nous verrons rapplication 
pratique des râsul tats gâneraux indiqu^s dans le cours de ces re- 
cherches. 



I. 

Esquirol [\) fut appel6comme expert a examiner le testament d'un 
monomaniaque en proie ă des id^es de pers^cution, qui s'âtait sui- 
cide. Dans ce testament, le malade exposait les pers^cutions dont ii 
âtait l'objet de la part de sa familie, et instituait divers legataires; 
puis, dans des codicilles s^par^s les uns des autres par un certain in- 
tervatlede temps, ii râvoquaitsuccessivementles legs cpl'il avait faits 
â ses amis, accusant ces derniers de s'âlre laisses corrompre par ses 
pers^cuteurs. SiM. Z***,dit Esquirol, s'6tait born6 â son testament, 
pourrait-on dire que dans sa redaction se trouve la preuve de sa 
folie ? II declare ă la v6rite que ses fr^re, sceur, etc, etc. sont deve- 
nus ses ennemis, et qu'il se tue pour se soustraire ă leurs pers6cu- 
tions. Mais ces accusations pouvaient âtre fond6es. Les inimiti6s de 
familie sont-elles si rareş? Ces accusations pouvaient avoir 6t6 6crites 

(1) kmaXet d^hygiene et de midedne legale, tome V, p. 371 (!« s^rie). 
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pour se jusliRer d'avoir fait passer en d'autres mains Ies biens qui re- 
yenaient ă ses bâritiers direcls. Si dooc on n'avaitegard qu'aa tesla- 
ment, la folie ne serait peut-£tre pas suffisamment prouv^e ; mais si 
on compare le testament aux codicilles qui le suivent, ii ne reste plus 
aucun doute. Qui ne voit evidemment ici la marche ordinaire des 
ali^nations mentales? Le cercle des afleclions da tesiateur se retrecit, 
le nombre de ses amis diminue, et celui de ses ennemis s'agrandit ă 
mesure que la maladie mentale fait des progres, jusqu'â ce qu'elle soit 
arrivăe ă sa derniere pâriode. 

II. 

H. Londe (1), analysant avec soin Ies m^moires et le testament 
laiss^s par M. Simon Lenormand, demontre de la maniere la plus pe- 
remptoireque ces^crits porlaient Tempreinte d'un d^lire de persecu- 
tion tr^s complexe, et fit reconnaltre par le tribunal que le testateur 
^tait aliena au moment oii ii avaitredige ses dernieres volonles. 

IIL 

Un homme d*une grande Iucidit6 d'esprit, de facultcs intellectuelles 
plus qu'ordinaires, d'une aptitude aux afTaires qui avait ^16 Tinstru- 
ment d'une fortune colossale , redige un testament dans lequel on 
trouve des mots passes, des phrases mal construites et embrouill^es, 
de graves omissions. L'acte n'avait pas M fait sur papier timbre, et 
Ies deux doubles n'^taient pas conformes, toutes circonstances fort 
graves chez un homme d'une exactitude scrupuleuse. L'enquâte de- 
montra d'une maniere Evidente que le testateur, au moment ou ii 
^crivait ses volontăs, etait dans la premiere p^riode de la paralysie 
g^nârale (2). 

IV. 

Un ancien avocat (3) fait un testament dans lequel Ies codicilles 
sont ânonc(is d*une maniere bizarre, tantot ă la marge, tantât dans le 
corpsde la page; Ies sommes indiquees sont ecrites tantot en toutes 
lettres, tantdt en^chiffres seulemenl, quelquefois mi-partie en lettres 
et en chiffres ; la signature est iutercal^e au milieu mame des mots 
qui composeot la date, et Ies codicilles ne sont pas sign^s. Toutes ces 
omissions et ces bizarreries, de la part d'un bomme habituâ aux lois 

(i) Ann, mid, psych,, teme XII. 1848, p. 347. 

(2; Moreau^ Ann, med, psych, 1844^ tome IV, p. 96. 

(3) Ann, nUd, psych,, t. IX. 1847, p. 244. 
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et aux affaires, dânotaient un 6lat de d^mence incomplete que tous Ies 
aulres renseignements confirm^rent pleinement. 

V. 

Le testament deM. L..., homme instruit etd'unecertaineposition, 
fut annul6 pour cause de d6mence (O- On y Irouvait des faules d'or- 
thographe inaccoutumees, des mols oubli6s ou tronqu^s ( quante pour 
quaranle), [xcuseurpour ex6cuteur], des lettresrepetees(Pariis pour 
Paris), des'syllabes omises. L'enquâte d^monlra que M. L..., apr^s 
avoir âprouvâ des accidents nerveux assez semblables ă T^pilepsie, 
ayait eu plusieurs congestions cârâbrales a la suite desquelles ii âtait 
tombâ dans une demence complete. 

VI. 

Un oflBicier retrăita (2) fait un testament au profit de sa domes- 
tique et au detriment de parents procbes et trfes respectables. La re- 
lation du fait ne donne aucun d^taii sur le testament lui-mâme, raais 
on produit a l'audience une lettre ecrite plus d'un an avânt la pi^ce 
attaqu^e et dans laquelle se trouvent des lettres et des mots oubliâs , 
des constructions grammaticales vicieuses; le testateur y confondait 
Ies personnes et Ies choses, exprimait un dâsespoir ridicule ă propos 
d'un incident futile et prenait un titre qui ne lui appartenait plus 
depuis longtemps. Une enquâte medicale , ă laquelle prirent part 
MM. Ferrus, Foviile et Bri^re de Boismont , admit comme Evidente 
l'existence d'une paralysie g^n^rale. 

VIL 

Une consultation medico-lâgale me fut demand^e en 1861, ă propos 
d'un testament dont la valeur 6tait contest^e : Ies renseignements 
que Fon me donna sur le testateur, mort interdit et en âlat de de- 
mence complete, furent insuffisants a beaucoup d'^gards ; j'appris 
cependaut que pendant la maladie qui Temporta et qui dura trois 
annees, ii avait eu plusieurs congestions c^r^brales, que sa m^moire 
et ses forces s'^taient progressivemeot affaiblies, qu'il avait eu la 
parole embarrassee. Cesantecedenlspermetlaient d^jâde soupgonner 
soit un ramollissement cerebral, soit une paralysie generale. L'examen 
comparatif du testament, ecrit cinq jours apr^s la premiere conges- 

(1) ilnn. m^d.psych.y 1847, t. IX, p. 94. 

(2) Ann, d'hygiene et de medecine legale, janvier 1852, p. 143. 
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tion, el de plusieurs lettres dalant d'une^poque ant^rieure ă toutălat 
morbide, me fournit des indices tres precieux ; j'extraiş de cette con- 
saltation Ies lignessuivantes : 

ii Eq comparant le testament soumis ă mon examen aux' lettres 
^crites par le malade en elat de sant6, on trouve dans le style, dans 
rorlhographe, dans r6criture elle-mâme des traces irr^cusables d'un 
troubledes facultesmotrices et intellectuelles. 

« L'6criture est lellementchangee qu'on peutâ peine la reconnaître; 
c'estâ peine si Ton retrouve dans Tun des mots le cachetdeJ'6criture 
normale. Elle a prisle caractere enfantin, Ies lettres sont mal dessi- 
nees et incompl^tement form^es, lesjambages offrent un tremblement 
caracteristique, Ies ratures sont nombr^uses, la ponctuation manque. 
— Les lignes d'abord droiles et râguliâres deviennenf bientdt obli- 
quement ascendantes. Enfin la derni^re phrase est ă peine comprâ- 
hensible et est construite d*une maniere fautive. » 

Or, dans loules les lettres 6crites par le s' C..., avânt sa premiere 
congestion cerebrale, et qui ni'ont el6 presenlees, T^criture est re- 
marquable par sa parfaite regularii^, par la precision du dessin, par 
la rectitude des lignes, par la minuţie de la ponctuation : toutes les 
phrases sont d'une correction parfaite. 

Dans une autre lettre posterieure au testament et acrite deux mois 
apr6s la premiere congestion cerebrale, les mouvemenls ont reprisun 
peu de precision et de r6gularit6 , l'ecriture est un peu plus nette, 
mais la signature ayec son paraphe tremblâ, ses lignes heurtees, ses 
courbes transformâes en polygones, indique toujours l'existence des 
troubles de la motilite; les phrases sont mal construites, les id^es 
s'enchev^trent les unes dans les autres et sont a peine comprehen- 
sibles. Enfin, plusieurs mots sont pass^s. Je n^hăsitai pas ă deduire de 
tous ces faits l'existence d*un etat de demence dâ a une paralysie 
g^n^raleou ă un ramollissement multiple du cerveau. 

Ces faits sont lesseuls que j'ai pu recueiilir en parcourant les re- 
cueils sp^ciaux ; leur raretâ mame semble prouver que, dans les cas 
de ce genre, l'examen des documents âcrits,consideres surtout quant 
ă leur aspect et quant aux particularit^s de T^criture, n'a peut-âtre 
pas suffisamment attirâ l'attention : je crois cependant, et c'est la ma 
conclusion, qu'une semblable etude, bien qu*elle semble au premier 
coup d'oeiisortir de laspecialit^ medicale, ne doit pas âtre d^daignee, 
car elle petit fournir enun moment donn^ d'utiles renseignements. 



M. le Dr Morel , de Saint-Yon , confirme les opinions 
6mises dans ce Mâmoire et, s'attachant surtout â la pârtie 
mâdico-lâgale, ii rappelle brifevement Thistoire d'un n^gociant 
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de Saint-Omer, atteint de paralysie g6n6rale, dont M. Marc6 a 
constata aussirStat mental. II s'agissait d'âtablir si cet individu 
avait pu faire, en libert6 de conscience, un testament qui d6s- 
h^ritait sa familie. M. Morel a fait constater la difFiSrence qui 
existait dans l'^criture du testament et dans r^criture d'une 
lettre adressâe â sa familie six mois avânt la maladie. II est des 
âcritures, dit M. Morel, qui ont un caractere spâcifique, faisant 
ressortir la coîncidence d'un 6tat de paralysie progressive avec 
la r6daction d'un testament, par exemple. 

Quoique, dans ce cas, le tribunal de Saint-Omer ait d6cidâ 
que le testament 6tait valable, ce n'est pas une raison pour 
que Ies mMecins ne s'attachent pas aux indications que Ton 
peut d^duire des 6crits des ali6n6s. 

M. Marc6 se rappelle ce fait, et dit que c'est en efFet Tun 
des plus remarquables que Ton puisse citer â l'appui de ses 
id^es. 

M. le Dr A. Laurent, de Saint-Yon, demande si M. Marca 
n'a pas observ6 que le plus: ou moins de 16gâret6 des lettres, 
une forme d'6criture plutot qu'une autre, telle la ronde ou 
l'anglaise, etc, etc, qui font distinguer une 6criture feminine 
d'une 6criture mâle, ait une cer taine relation avec laprofon* 
deur du jugement et la grandeur des id^es. 

M. Marc6 pense que cette question est en dehors desâtudes 
mâdicales. Gependant, ii s'en est occupâ et ii n'a pu arriver ă 
aucune conclusion. 



*—* 
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DES POLTPES DU LARTM, 



PIUSSENTATION D'UN SERRE-NOEUD RECOURBfi, 



PAR M. LE D' MOURA-BOUROUILLON , 

De Paiis. 



Parmi Ies affections dont le larynx est le siăge, Ies polypes sont 
une de celles dont le diagnostic est des plus faciles ă constater pour 
le laryngoscopiste. Avânt l'emploi du miroir laryngien, ce genre de 
tumeur occasionnait souvent Ia mort. Ce funeste r^sultat ne sera 
dor^navant qu'une exception. 

En efifet, Ies polypes du larynx se d^veloppent fris lentement. 
Leur pr^sence peut âtre consţat^e de bonne heure. Avânt que leur 
Tolume ou leur multiplication aient amenâ Taphonie complete et 
Pasphyxie , le m^decin aura tout le temps n^cessaire pour trouver le 
moyen le plus efâcace de Ies d^truire. 

Les divers essais qui ont 6i6 faits depuis quelque temps dans ce 
but, ne constituent encore que les tâtonnements de la chirurgie )a- 
ryngienne. En 1860, nous avons signal^ aux acaddmies des sciences 
et de mddecine l'utilit^ de P^crasement des polypes situds vers 
l'angle antdrieur de la glotte. II faut savoir, en efifet, que la nature 
^pithdlialede ces tumeurs est la principale cause de leur friabilit^ ; 
que leur forme lobul^e ou framboisâe et leur insertion souvent pddi- 
cul^e leur permettent de se d^tacher par lobules par les seuls efforts 
de la toux. 

Aussi avons-nous pu dans maintes circonstances faire disparaitre 
ane pârtie de ces tumeurs par le cath^t^risme aid6 de la compres- 
sion, et faire cesser des sympt6mes alarmants. 

Plustard, un confrâre de Tubingue, M. Bruns, a racont^ dans un 
long m^moire les p6rip6ties d'une excision multiple d'un polype du 
larynx, & Taide d^une pince termin^e par des lames de ciseaux et 
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introduite dans la glotte avec ce flegme allemand, que je n'oser ais 
imiter, ni conseiller. 

Ici du moins, le laryngoscope permettait ă Top^rateur de guider 
son instrument d'une main s6re dans cette peiite cavitâ restee de- 
puis si longtemps inaccessible [k tous nos moyens d'exploration Ti- 
suelle. Mais que dire de ces op^rations mort-ntes que l'on voudrait 
inscrire au prorata de la laryngoscopie chirurgicale? Que penser de 
ces introductions d'lnstruments tranchants dans Pappareil de la voix 
sans le secours du miroir laryngien? Au nom de la v6rit6 scienti- 
fique, nous Ies repoussons d'une maniere formelle. La seule excuse 
que puissent invoquer ces tentatives aveugles, €'est le danger de 
mort. 

Le malade W..., qui fait le sujet de notre communication, est un 
homme de quarante-et-un ans, mar^cbal de logis dans la garde de 
Paris. Sa constitution est bonne. II a eu un chancre volant, sans ma- 
nifestations constitutionnelles. U n'a jamais 6i6 malade de la gorge, 
mais ii s'enrhume facilement du cerveau. 

II y a huit ans, ii a eu un premier enrouement qui a dură six ou 
sept mois. Un second enrouement moins long que le premier est sur- 
venu ii y a trois ans. Enfin, ă la f^te du 15 aout 1862, ii s'est en- 
rhumă et ii a toussă sans cracher pendant plus de deux mois. 

Aujourd'hui, 4 novembre 1862, la toux et Penrouement sont plus 
prononcăs depuis qualre jours. L'enrouement augmente quand ii 
fait humide, lorsque le malade se fatigu^ ou s'il parle plus qoe d'ha- 
bitude. Le timbre de sa voix est comme fâl6, dit-il. 

Quelques instants aprfes que W... s'est oouchă, ii ăprouve uae 
esp^ce de picotement, de chatouillement ă la gorge, et ii tousse pen- 
dant quelques minutes. Cette quinte de toux se prăsente tous leş 
soirs et parfois aussi dans le jour, mais avec moins d'iateni^tâ ; elle 
cesse par le dăcubitus abdominal. 

Le malade se souvient d'avoir crachă deux ou trois fois de petits 
morceaux de chair, mais ii ne peut prăciser Tăpoque de ce phăno- 
mfene. • 

W... ăprouve au creux de Testomac une certaine douleur obtuse ; 
son appătit est assez bon. 

L'auscultation de la poitrine et du larynx ne nous fait nen oonstater 
d'anormal. 

Le laryngoscope, supportă sans trop de peine, nous fait dâcouvrir 
sur le bord libre de la corde vocale infărieure droite, prfes de son 
insertion Uiyro'ldienne, une tumeur du volume d'un grain de gro^ 
seille, visible surtout pendant la phonation ; sa surface est lisse et 
rouge. 

Le 11, MM. Ies D^^* Pasqoier et Cuignet vieaneiit s'tâsuper de 
Pexistence de ce polype. 

A dăfaut d'mstrument special, nous avons procedă au catbătârisme 
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dalarynx au moyen d'une grosse bougie d'^tain, et par Ia compres- 
sion sur le cartilage thyro'ide, noas avons cherchâ ă ^craser la tu- 
mcur. Plusieurs fois, ă des intervalles plus ou moins 61oign^s, en 
pr^sence de notre confrirc M. Cuignet, nous avons T6p6i6 cette com- 
pression sans râsultat avantageux. Pendant ce temps, le polype est 
devenu bilob^, p6dicul6 et flottant. 

Des pinces de diverses formes introduites dans la glotte, tantdt 
ayec le laryngoscope, tant6t sans lui, ne nous ont pas donn^ plus de 
succes. En Yoyant la tumeur flotter dans la glotte, ii semblait pour- 
tant qu'il n'y eAt qu'ă la placer entre Ies mors de la pince pour la 
' saisir ; mais elle gUssait chaque fois entre ces mors, quelque pr^cau- 
tion que nous eussions prise. Nous n^avons pas 6i6 plusheureax avec 
le polypolome de M. Mathieu. 

Enfin, le 16 septembre dernier, apr^s avoir fait exăcuter par 
M. Charrifere plusieurs serre-noeuds laryngiens approprife k la dis- 
position anatomique de Torgane de la voix de notre malâde, et aidd 
de notre ^clairage lenticulaire ou pharyngoscopique, nous avons 
introduit dans la glotte, avec la main droite, Tanse du serre-ncBud 
k une profondeur de 10 ă 11 centim^tres. Au moment ou le polype 
p^n^trait dans Tanse, la toux est survenue et a cbass^ au-dessus 
des cordes vocales la tumeur, qui flottait dans Poriâce de la glotte. 
Ce n'est qu'ă la troisi^me application de notre serre-noeud que la 
section du polype a 6i6 faite sans aucune entrave. 

Le malade W... a inmi^diatement cracb^ du sang pur cinq ou six 
fois. Le laryngoscope appliqu^ k nouveau nous a montr6 la glotte libre. 
La petite tumeur bilob^e avait dispăru, elle ^tait tombâe dans la poi- 
trine, malgr6 la forme ^vas6e de l'extr^mit^ du serre-noeud. Aucun 
ph^nomine de toux ni de g^ne ne s'est manifestă sur le moment, et 
la voix n'a repris son timbre presque naturel que trois jours aprfes. 

Au point d^insertion du polype, Ia muqueuse est restăe lăg^rement 
tumăâăe. Nous avons portă sur ce point pendant plusieurs jours de 
suite Pextrămită d'un porte-caustique trempă dans une solution de 
nitrate d'argent, afin de dătruire ce qui pouvait rester du pădicule. 

Quarante-neuf heures apris la section du polype, c'est-â-dire le 
18 septembre, vers six heures du soir, une douleur s'est manifestăe 
en dehors et au-dessous du sein droit; cette douleur a augmentă 
dans la nuit; elle ătait au plus fort de son intensită le matin du 19, 
et le soir du mame jour elle disparaissait. 

Le 20 septembre, cette douleur a reparu vers une heure; elle a ăte 
tras forte jusqu'ă onze heures du soir. La nuit a ătă bonne ă partir 
de ce moment. 

Le matin du 21, W... a ressenti de nouveau de la douleur len se 
levant; elle a iii peu intense; elle n^a dură que jusqu'ă deux heures 
de Papris-midi et n^est plus revenue depuis. 

Cetle douleur de câtă se faisait surtout resseniir k la fin de Pexpi- 
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ration; elle diminuait pendant Tinspiration, contrairement & ce qui 
se passe dans Ia pneumonie et Ia plear^sie; elle ne s'est accompagn^e 
d'aucune toux, et Ie polype n'a pas 6i6 rejet^. 



P'aprfes ce qui prScfede , dit M. le Dr Li^ard, de Caen , on 
peut conclure que le laryngoscope ne donne pas la notion des 
distances. 

M. Moura-Bourouillon reconnait cpie le plus souvent ii y a 
illusion au sujet de la distance; ii faut tenir compte aussi 
des mouvements du larynx qui deviennent une cause d'er- • 
reur. 



DIAGNOSTIC 

DE LA 



LUXATION M FEMUR 

CHEZ LES JEUNES ENFANTS, 



PAR M. E. FORTIN FILS , 

D'^vreux, 
âtudiant k Paris. 



Publier Ies r^sultats de quelques recherches anatomiqnes faites â 
Fhospice des enfants assist^s, en d^duire, ă Tinstar de ce qu'a fait 
M. le professeur N^laton pour l'adulte, un signe nouveau de dia- 
gnostic de la luxation du Kmur chez Ies jeunes enfants, tel est le but 
quenous nous sommes propose ; telle sera aussi, nous l'esp^rons, la 
cons6quence des observations que nous allons rapporter. Ces faits 
ont &i6 recueillis par nous dans le service de notre excellent maître, 
M. Dolbeau, et notre travail trouve dans cette circonstance une au- 
torit^ que vous saurez appr^cier. 

Ily a quelques ann^es, M. le professeur N61aton, ^tudiant la luxa- 
tion ilio-ischiatique, s'exprimait en ces termes : « Si Ton examine k 
« r^tat normal Ies rapports exacts du grand trochanter avec Ies 
€ saillies osseuses du bassin, on reconnait que si le f^mur est fldchi 
€ k angle droit avec une l^gfere adduction, le sommet du grand tro- 
« chanter repond k une ligne qui partirail de T^pine illaque aut^ro- 
« sup^rieure pour se rendre k la pârtie la plus saillante de la tub^- 
« roşite scialique. » (N^laton, Path. ext., 1847, t. II, p. 441 ) 

Mais ces rapports du grand trochanter, signal ds par Pillustre pro- 
fesseur de clinique, sont-ils Ies mâmes k ţoutes Ies p6riodes de la 
vie? Pour Tadulte comme pour Penfant? l'^volution des diff^rentes 
parties s'opfere-t-elle d'une manifere exactement paralizie? ou plut6t 
ce d^veloppement n'est-il pas sujet k quelques variations? 

Ces questions, M. N^laton ne Ies apaş abord^es. II semble surtout 
extraordinaire que M. Gibert (de Genfeve), qui d^jâ a enrichi la science 
medicale de si prâcieux travaux, n'ait, dans la thfese inaugurale qu'il 
a soutenue k la Facult6 de M^decine de Paris (1859), ni mentionn^ 
Ies observations de M. N61aton^ ni recherch6 M Ies principes ^tablis 
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chez Padulte âtaient applicables aux premiires annâes de la vie. 
Depuis la publication de cette th^se, trois cas de luxation du f^mur 
se sont produits : le premier, congenital, a iii observa ă Phdpital 
des Enfanls-Malades, dans le service de M. Bouvier, qui en a com- 
muniqu^ Pobservation k la Soci^t^ de chirurgie dans sa s^ance du 
3 oclobre 1860. Les deux autres, recueillis dans le service de 
M. Guersant, et publi^s en 1860 dans la Gazette des hdpitaux^ 
etaient traumaliques. En lisant ces observations, mous n'avons pas 
vu que MM. Bouvier et Guersant aient examina la posilion du grand 
Irochanter; ils gardent le silence sur ce point, 

Jusqu'ă ce jour donc, ii n'^tait venu â l'esprit d'aucun praticien 
de vdrifier chez Penfant la loi posde par M. Nâaton pour l'adulte. 
Sentant k cet ^gard le besoin d'un dclaircissement, le premier, 
M. Labb^, professeur agvigi de la FacuM, ă l'occasion de sa thfese 
de concours, entreprit avec nous, dans ce but, des recherches ă 
ll)ospice des Enfants-Assist^s. Depuis la th^se de M. Labbd, nous 
avons repris nous-mâme ce travail , devenu moins lourd pour nos 
6paules, et les trenle-trois observations que nous rapportons nous 
sont personnelles. Mais tout d'abord disons que, soit sur le vivant, 
soit sur le cadavre, nous avons toujours suivi le proc6d6 employî 
par M. N^laton; ajoutons aussi que, dans nos autopsies, non content 
d'opdrer k travers les parties moUes, nous avons op^r^ aprfes avoir 
diss^qu^ la r^gion et mis k d^couvert les trois tub^rositfe iliaquc, 
trochant^rienne et sciatique des deux c6t6s. Ainsi nous avons pu, par 
un second examen, v^rifier notre premiere observation. Les rlsultatr 
obtenus sont consign^s dans les deux tableaux suivants : 
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1 



Stei 



Del 



De3 



I 
S 
3 



4 
5 



8 

9 
10 

11 

12 



12 



13 
17 

18 

21 







GffpoiL 



pae. 



3 ass 1/2. 

5 aos. 

8 aos. 

9 ans. 
lOans. 



Fflle. 

GarţmL 
GarţoiL 

GarcoiL 

Garcon. 



0»JOM 



o»,on 



o-,ooi 



0-,004 



DUcM 




Le 

pkrfoteiaviiit 

Lefmid trochoter 
est conpieteneBt ca 
aiant de h fiine. 



La figne soit le bord 
sup^riear da gramd 
trochanter. 

Idem. 

La fiţ^ne empi^te un 
pea sur le gramd tro- 
cbanter. 

La bgne oaupiâte un 
pea plus que chez le 
precedent. 

La ligne passe exac- 
tement sur la pârtie 
saillantedu gnind tro- 
chanter. 
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Tableau B. — Recherches sur le cadavre. 



CAliGOIUES 



De 8 jours 

ă 

1 mois 



De 1 mois 

ă 
3 mois. 



O) 

•s 

o 



o 



2 
3 
A 
5 
6 
1 
8 
9 

10 
11 

12 
13 
14 
15 

16 
17 

18 
19 



De 3 mois ( 20 
ăl an. ) 21 



I 







DISTANGB 

DU ORAND TROGHANTER 


AGfi. 


SEXE. 


en avânt 

de ligne 

ilio-ischiat. 


en arriâre 

de ligne 

ilio-ischiat. 


8 jours. 


Garcon. 


0»,01 


» 


9 jours. 


Garcon. 


0«,006 


» 


10 jours. 


Fille. 


0'°,01 


1) 


10 jours. 


Garcon. 


0'»,01 


» 


11 jours. 


FUIe. 


0«,004 


• 


12 jours. 


FiUe. 


1/2 cent. 


» 


16 jours. 


FiUe. 


0«',002 


• 


19 jours. 


FiHe. 


0»,01 


9 


19 jours. 


Garcon. 


0°',01 


» 


.20 jours. 


FiUe. 


0«»,004 


» 


29 jours. 


FiUe. 


0»,004 


» 


1 mois 3 j . 


Garcon. 


O'»,008 


• 


1 mois 11 j. 


FOIe. 


1/2 cent. 


» 


6 semaines. 


FiUe. 


0«»,012 


» 


1 mois 17 j. 


Garcon. 


» 


% 


7 semaines. 


Fille. 


0«a,008 




7 semaines. 


FiUe. 


» 


» 


2 mois 7 j. 


Garcon. 


1/2 cent. 


» 


2 mois 19 j. 


GarQon. 


0»,004 


» 


3 mois 1/2. 


FUle. 


0»,008 


V 


9 mois. 


Garcon. 


0'»,01 


» 



OBSERVATIONS. 



La ligne passe sur le 
bord supărieur du grand 
trochanter. 



La ligne passe exac- 
tement sur le grand tro- 
chanter. 
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Comme on le voit par ces tableaux se compl^tant Tun Fautre, nous 
avons examina la position du grand trochanter h tous Ies âges chez 
renfant, depuis la premiere semaine aprfes sa naissance jusqu'ă dix 
ans. Remarquons d'abord que, sur Ies trente-trois cas, qualre fois 
seulement (obs. 8« et 9« du tableau A; obs. 15« et 17« du tableau B), 
le grand trochanter s'est trouv6 suivant la direction de la ligne ilio- 
ischiatique; — Dans un cas, ii y a eu doute (obs. 5« du tableau A), la 
tuberositd, quoique sur la ligne, nous ayant păru 6tre plut6t en avânt. 
Nous ne ferons que mentionner la difif^rence de position des tro- 
chanters chez la fiUe du numdro 3 de nolre premier tableau, cette 
enfantdevant nous occuper ult^rieurement. — Maintenant, si Ton veut 
prendre une id^e d'ensemble, on constatera que, chez Ies enfants 
âg^s de moins d'un an le grand trochanler 6tait situ6 en avânt de la 
ligne ilio-sciatique, d'une distance qui a vari6 entre 0"»,002 et 0°»,01 . 
Cette distance minimum 2 millimfetres n'a 6i6 trouv^e qu'une seule 
fois (obs. V du tableau A); — entre un an et deux ans, le grand 
trochanter, toujours plac4 comme prdcddemment, la distance a ^t^ de 
4millim6tres; — entre trois et cinq ans, la tubdrosit^ se trouvait sur 
la direction de la ligne (obs. 8« et 9« du tableau A); — enfin, ă partir 
de dix ans, la ligne a empietâ plus ou moins sur cette tub^rosite. 

La conclusion ă tirer des faits qui pr6c6dent nous semble 6tre la 
suivante, que nous emprunterons â la th6se de M. Labb6 : « Chez 
« Ies enfants, dit-il, depuis la naissance jusqu'â six mois, le grand 
« trochanter, au lieu de se trouver sur la direction de la ligne ilio- 
€ ischiatique, est situ6 plus en avânt, et la distance qui Ten separe 
« varie entre 8 et 12 millimfetres. A partir de cette ^poque, le grand 
« trochanter, en se d^veloppant, se rapproche de la ligne, si bien 
€ que vers Tâge de trois ans, son bord sup6rieur est exactementsilufi 
• ă son niveau. Sur des enfants de sept, huit, neuf et dix ans, la ligne 
« qui reunit Tischion et Pdpine iliaque passe sur la pârtie la plus 
« saillante du grand trochanter. II est, du reste, impossible de for- 
€ muler des r^sultats plus precis, car ii y a ^videmmentdes vari^t^s 
« individuelles ; mais on peut affirmer que, chez un enfant qui n'a 
« pas deux ans, et mame peut-6tre un peu plus tard, lorsque Ies 
« trois saiUies sont dispos^es sur la mfime ligne, la tâte f^morale a 
€ 6videnmient abandonul sa cavit6. Ainsi, chez un adulte, pour 
€ qu'il y ait luxation, ii faut que le grand trochanter d^borde en 
€ arrifere de la ligne ilio-ischiatique, tandis que chez un trfes jeune 
« enfant la luxation existe alors que le grand trochanter n'est 
t encore qu'au niveau de cette nufime ligne. » (Labb6, These de 
eoncours^ 1863, p. 88). 

Ainsi l'examen seul de la position du grand trochanter, relative- 
ment aux tubdrosilds iliaque et sciatique, permettra de soupconner 
une luxation du f^mur chez un tr6s jeune enfant ; mais, dans ces 
Girconstances, comme toujours, tous Ies symptdmes appartenant ă 
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lal^siondoiventâtreprisens^rieuse consid^ration ; de lenr ensemble 
r^snltera un diagnostic positif et certain. Cest ainsi qu^a proc^dd 
M. Dolbeau, et qu'il nous a montr^ comment nous devions proc6der 
nous^mSme. Le 7 mai dernier, entrait dans ses salles une petite âlle 
de deux mois et demi (observ. 3« du tableauA.). Al'examen, ii 
trouva â la pârtie sup^rieure et ant^rieure de la cuisse un empâte- 
ment profond s'^tendant jusqu'â la superficie, avec une teinte ros^e 
de t^guments. La cuisse 6tait douloureuse ă la pression. Les jours 
suivants, le gonflement s'^lendit successivement vers la jambe et 
vers le pied ; la rougeur des t^guments se propagea par plaques â 
la maniere d'un ^rysipfele. Quelques jours aprfes, l'engorgement de 
la cuisse et de la jambe ^tait notablement diminua; le pied seul âtait 
rest^ rose et gonfl6. Le 45 suivant, ă la visite du matin, la soeur du 
service nous dit avoir constata que le membre abdominal gauche 
prdsentait quelque chose de singulier, qu'il 6tait trfes mobile vers la 
hanche, et que l'enfant paraissait le mouvoir difficilement ; elle 
croyait que la cuisse 6tait cass^e. L'examen ne fit ddcouvrir aucune 
solution de continuit^, et M. Dolbeau declara la fracture ne pas 
exister. Portant alors son attention du c6t^ de la hanche, M. Dol- 
beau s'assura de la position du grand trochanter, par rapport â la 
ligne ilio-ischiatique ; or, cette tubdrosit^ d^bordait en arriîre d'en- 
viron 6 millimfetres. Etudiant ensuite les autres sympt6mes, ce chi- 
rurgien constata les particularit6s buivantes : Tenfant, couch6 sur 
le dos, conserve une altitude toujours la mame. Le membre malade 
(le gauche) est dans la flexion et repose sur son c6t6 externe, dans 
une immobilit^ presque complfete. Le membre sain, tr6s mobile, se 
dirige instinctivement, de manifere que le pied droit s'applique vers 
la pârtie inKrieure de la jambe malade comme pour la soutenir. Si 
Ton pince les orteils du c6t6sain, aussitdt l'enfant retire son membre;- 
au contraire, la m6me manoeuvre exdcut^e sur le membre malade 
provoque des cris en m6me temps que . ce membre reste immobile, 
6videmment en raison de la douleur qu'occasionnent les mouve- 
ments. Tout le membre malade , et en particulier le pied , sont 
oed^mateux et pr^sentent une teinte rosee.Rien de particulier â noter 
du c6t6 du pli de Paîne ni de la grande Ifevre ; mais, ă premiere vue., 
la cuisse saine paraît plus longue que l'autre. 

La mensuration de l'^pine iliaque ant^ro-sup^rieure au condyle 
externe du Kmur donne 1 centimfetre ă Pavantage du c6t6 sain. — 
En tenant Penfant dans la position verticale, on remarque que le 
membre malade est pendant et immobile, tandis que l'autre s'agite 
et se porte continuellement en haut. Le pli fessier est un peu plus 
releva du c6t6 malade, et la fesse correspondante un peu plus ar^ 
rondie ; elle est manifestement plus douloureuse vers la r^gion qui 
correspond ă Ia t6te f^morale. Du cM droit, le grand trochanter est 
en avain de la ligne. 



— 220 — 

En faisant Pextension de la cuisse, on peut facilement constater 
la locomotion de la tfite f^morale et r^tablir Ies os dans leurs rap- 
ports normaux. L'articulation jouit donc d'une mobilii^ excessive, et 
c'est la ce qui avait attir^ Paltention des gens du service. Ajoutons 
que tous Ies mouvemenls communiqu^s, Ies pressions sur le grand 
trochanter, provoquent des douleurs vives. Toules ces considâra- 
tions firent porter le diagnostic suivant : Coxalgie avec luxation 
spontanee de la t6te fcmorale sur le sourcil cotylo'idien. 

Le 2 juin suivant, cette enfant fut atteinte d'une parotidite ; un 
abcfes se forma et fut incis6 le mfime jour; mais ii resta une fistule. 
Le 21 du mame mois, Penfant s'dteignait ^puisde. 

L'autopsie fut faite Ies 23 et 24 par M. le D'^ Panaş, charg^ du ser- 
vice par int^rim. L'observation que nous en avons rddig^e est cu- 
rieuse ă beaucoup d'ăgards, mais nous n'en extraierons que ce qui 
a trăit ăla question qui nous occupe. 

Autopsie. — Le membre inf^rieur gauche est augmenta de volume 
et infiltra; le pli fessier d^passe son niveau ordinaire ; 616vation de 
quelques millimfetres et â peine sensible de la hanche ; — raccour- 
cissement de 1/2 centimfetre, Ies deux ^pines iliaques ant^rieures 
6tant sur une mfime lipe transversale, et Ies deux membres plac^s 
â ^gale distance d'un plan mddian, passant par la ligne blanche ; 
tendance du membre gauche â la flexion avec adduction et rotation 
en dedans. On peut facilement imprimer au membre tous ses mou- 
vements. Le grand trochanter, dont la saillie est normale, est situ^ 
en arrifere et â 2 cenlimfetres de la ligne, tandis que du c6i6 sain ii 
n'en est distant que de 1 centim^tre. Les membres ^tendus et dans 
la m6me position , la mensuration, de l'^pine iliaque antdro-sup6- 
rieure â la mall^ole externe, donne un raccourcissement de 1 cenţi- 
m^tre pour le c6t^ malade. 

A la pârtie ant^rieure du grand trochanter se trouve un foyer 
purulent du volume d'une noix, rempli de pus crfimeux et tapissd 
par une membrane de nouvelle formation ; au fond de ce foyer, au- 
devant du grand trochanter, existe un orifice par lequel s'^coule une 
grande quantit6 de pus et qui conduit dans une vaste poche puru- 
lente, situ6e sous le fascia iliaca, laissant le muscle iliaque 6td\6 k 
son c6t6 externe, et les vaisseaux iUaques ă son c6i6 interne, ou Ton 
observe une chaîne de ganglions engorg^s. La paroi interne de ce 
foyer est tapiss(5e de fausses membranes et de tractus cas6iformes. 
Imm^diatement en dehors de PSminence ildo-pectin6e, sur la pârtie 
ant^rieure de la capsule fcmorale, on voit un orifice assez large, 
pouvant permettre Pintroduction d'une sonde de femme, et qui con- 
duit dans Pint^rieur de Particulalion coxo-f^morale ou Pon sent les 
surfaces osseuses d6nud6es. 

En ouvrant la capsule articulaire en arrifere, on voit le trou de 
communication de Particulation avec le foyer. La t6te fcmorale a 
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complfetement dispăru; la capsule est tomenteuse; le bourrelet coty- 
loîdien est conserva, ainsi que le paquet graisseux de la cavit^, lequel 
paquet n'est pas augmente de volume. II y a disjonction de Tos iliaque 
d'avec Tischion et le pubis. Le cartilage est encore conserva, au 
moins en pârtie, au centre de la cavit^, tandis que dans Ies parties 
sup^rieure et inKrieure de cette m6me cavit6, ii manque absolument ; 
ă ce niveau. Tos estrugueux et friable. La pârtie sup^rieure du Kmur 
est ramoUie et tout le grand trochanter est encore cartilagineux; 
une coupe du Kmur montre que la l^sion 6tait limit^e au voisinage 
de la portion detruite. La colonne vertebrale est saine. 

II est facile de voir qu'il y a eu chez cette enfant primitivement une 
luxation de la tâte Kmorale, puis une coxalgie qui a suppur^. N'ayant 
pas ici pour but de discuter la marche singulifere qu'a suivie l'affec- 
tion chez notre petite malade, non plus que la simultan6it6 et Pana- 
logie des l^sions anatomiques que nous ont pr^sent^es, â Pautopsie, 
Ies articula tions coxo-Kmorale et temporo-maxillaire, nous ferons 
remarquer que le diagnostic a ^t^ confirma, et surtout que c'est par 
Pexamen de la position du grand trochanter, par rapport aux diverses 
saillies osseuses du bassin, que M. Dolbeau a diagnostiqu^ cette 
coxalgie avec luxation du Kmur. 

Ainsi, un fait clinique est venu confirmer la conclusion que nous 
avons tir^e de nos recherches anatomiques. 

Aussi ne nous semble-t-il pas t^m^raire d'avancer cette proposi- 
tion : qu'appeie pr6s d'un enfant tg6 de deux ans et demi au plus, 
qui souffre dans Particulation de la hanche ou dont Ies membres in- 
f^rieurs presentent quelque chose d'insolite ou d'anormal, le praticien 
pourra, par Pinspection des rapports du grand trochanter avec Ies 
saillies osseuses du bassin, diagnostiquer une luxation du f^mur. Ces 
rapports reconnus, le diagnostic sera confirme ensuite par P^tude 
des autres symptdmes. 

M. Dolbeau ayant appel6 notre attention sur ce point de la science, 
ă Poccasion de la petite malade dont je vous ai rapports Pobserva- 
tion, nous avons cru qu'il pouvait âtre utile pour tousde faire con- 
naître le r^sultat de nos recherches. Assur^ment, et surtout ă une 
ăvolution avanele de la maladie, la luxation du f^mur est facile ă 
reconnaître. Cependant on ne peut se dissimuler que souvent, et 
surtout dans Ies premiferes ann^es de la vie, si elle n'a pas pass6 
inapergue, elle a 6chapp6 a la sagacit^ des meilleurs observateurs ; 
et nous demeurons convaincu qu'en tenant compte des d6tails pr6cis 
que nous venons de donner, on evitera Perreur, et ii deviendra 
facile de diagnostiquer la luxation du f6mur chez Ies tr6s jeunes 
enfants, affection moins rare, peut-6tre, qu'on ne la crue jusqu'â ce 
jour. 



DES 



RESTAURATIONS BUCCALES 

( DIVISIONS PALATINES SYPfflLITIQUES, CONG^NITALES OU ACQUISES 
DE LA VOUTE ET DU VOILE. — RESTAURATIONS DES MAXILLAIRES 
APRfiS LEUR ABLATION TOTALE OU PARTIELLE) , 



PAR M. PRETERRE, 

Dentiste amâricain. 



La chirurgie, Messieurs, a fait trcp souventappel ă la m^caniqiie, 
pour ne pas ăcouter favorablement sas propositions, ei la proth^se, 
qui emprunte ă cette derni^re presque tous ses moyens, a forma 
pendant longtemps, comnie yous le savez, Tune des diyisions de la 
chirurgie. 

Les traitâs de pathologie externe paraissent Tavoir oubliâ , et , a 
l'exception de Yidal (de Cassis), od ii lui est consacra quelques pages, 
Ia proth^se est partout ailleurs pass6e presque sous silence. On ne peut 
cependant pas Taccuser d'âtre demeur^e stationnaire ; chacun de vous, 
Messieurs , sait mieux que moi ce qu'elle a realist pour les membres 
en parliculier, sans en excepter la main, si longtempsle d^sespoir du 
m^canicien. N'est-ce pas pluldt dans la confiance que les efforts de 
Tartiste ont su inspirer au chirurgien, qu'il faut chercher la raison de 
l'abandon plus apparent que r6el, que celui-ci a fait de Tune de ses 
prărogatives? Je Tai pens6, Messieurs, et j'ai tent6, pour m^riter le 
mame honneur, de faire faire les mâmes progres ă une branche de la 
prothfese trfes n6gligee jusqu'ici. 

Les obturateurs palatins que je n'ai que perfcclionnâs et simplifiâs 
constituaient ă eux seuls presque toule la prothese buccale ; mais 
pour les diyisions du yoile du palais^ congânitales ou syphilitiques, 
"pour les larges fissures qui font communiquer la bquche, Tarrifere- 
bouche et les fosses nasales, et connues sous le nom de gueules de 
loupj pour rem^dier soit a I'ablation du maxillaire sup^rieur, soit â 



— 223 — 

celle du maxillaire inf^rieur, pour remădier enfîn aux r^sections 
partielles, aux d^sordres si bizarres et si multiples que produisent Ies 
projectiles de guerre, ou ă ceux plus r^guliers, mais non moins con- 
sid6rables qui sui vent Ies op6rations depuis Tenl^vement d'une portion 
d'alv^ole, jusqu'ă Tablalion totale du maxillaire inferieur, la pro- 
thăse, dis-je, n'avait rien faitet ne pouvait rien, lorsque la chirurgie 
l'appelait a son aide. 

J'ai aborda chacun de ces problemes , et si l'ardeur, que j'ai mise a 
en poursuivre la solution, ne m'empâche pas de bien jugerlescon- 
sequences de mes efforts, je crois pouvoir dire que Ies operations 
pratiqu^essurla face pour atteindre Ies tumeurs cach^es dans ses pro- 
fondeurs, ont, dans ces derni6res ann^es, ou j'ai fait connaitre mes 
travaux, m plus nombreuses que par Ie passâ. 

La chirurgie a os6 davantage ; l'auxiliaire que je Iui ai offert, pour 
r^parer Ies brâches qu'elle ouvrait, a agrandi son champ d'action, et 
Ies pi^ces a l'appui prouyent que chacun de mes progres a iii marqu6 
par Ie succes de quelques-unes de ses plus hardies tentatires. II est 
un certain nombre de cas, mame apr^s Ies plus beaux succăs de repro- 
ductions osseuses, od la prudence conseille de ne rien entreprendre, 
et qui jusqu'ici restent de mon domaine, avec ceuxod le r^sultat n'a 
pas r^pondu ă l'attente du chirurgien. 

On paraît , du reste , revenu de renthousiasrae que la staphylo- 
raphieavait excite, et lejugement, que portentde cette operation Ies 
chirurgiens Ies plus autorises, lui est tr^s peu favorable. 

Ferguson, dans une statistique non moins nombreuse que celle de 
Boux, arrive a peu prâs aux mâmes resultats que ce dernier et qui ne 
laissent, comme on sait, que trop ă faire, 

Les ayantages obtenus par ces r^parations, la parole souvent 
instantan^ment rendue, la d^glutition permise^ la salive retenue, et 
avec elle la digestion possible, se pr^sentent trop ais6ment ă Tesprit 
du chirurgien pour qu'il soit n^cessaire de m'y arrâter ici, etje 
pr^ftre pour vous permettre d'appr6cier mes appareils, vous les pre- 
senter et les soumettre a votre jugement. 

Les appareils formant ma collection, peuvent âtre classes de la 
maniere suivante : 

i^ Restaurations du maxillaire sup^rieur et du maxillaire inf^rieur, 
apr^s leur ablalion totale ou parlielle ; '^^ obturateurs des fissures 
cong^nilales ou acquises de la voâite et du voile du palais, ne rem- 
plaţant pas seulement la substance perdue, mais râtablissant les 
fonctions; 3<^ restaurations des plaies d'armes de guerre. 

Les campagnes de Crimee et d'Italie m'ont fourui Toccasion de 
r^parer les d&ordres les plus graves, les plus multiples que puissent 
produire sur la face les projectiles lanc^s pnr la poudre. Les 
exemples que j'expose avec des descriptions sommaires, les r^sument 
tous. 



Ces d^sordres m'ont oppos^ Ies difficult^s Ies plus grandes, qae, j'ose 
le dire, la prothâse puisse jamais rencontrer. 

Les figures ci-apr6s dooueDt ane idee exacte des rdsultats beureux 
qae Tău peut obtenir : 




'UT" 



DlTlshni lyphlUtlide do roUe de palaii. — Obtnratenr comple». 
O' Dcmarquaţ. 

LL, ligne ponctuâe indiquant Tâlendue de la l^sion; G , base de 
l'appareil en or, ă laquelle est altach^ ua ressorl combina R, en or 
trempâ plat surle milieu et h spirale sur les cdtâs. 

P, petite plaque eo or supportant le caoutchouc ; GG, lame en caout- 
chonc maiutenue sur la fissure par les ressorts R et la petite plaque P. 

La figure d^taillte indique les moyens de jonction de Ia portion 
postârieureavec la base. 

F, gatne- 

F, tenoQ h. balfonnetle s'engageaut dans la gatne et se fiiant par 
UD demi-tour. 




Lenon fig. i. 



Mntllatini dn mtxUUtre InHiienr. 



(Hâpital du Yal-de-Grâce. — Servic« de U. I 



S , portion restaote de la brancbe droite avec Ies trob dents mo- 
lairescouservâes A. 
G, arc fibreus sur lequel repose Ia base de l'appareil. 




Fig. 3. 



App&nD mMaUlqne contenUf destina k pr^enlr h diftimaUan de Tarcads 
dentalre ■spirlenre. 




Fig. ♦. 



Appanll de la m&choire Infârlenre. 



C, base de l'appareil supportant l'arcade dentaire artiGcîelle. 
A.A, lames mdlatliques embrassanl la couronne des denls conser- 
Ties. 
O, extrimit^s en forme de spatule âlargie. 




Fig. fi. 

Obtiratew du ToOe dn palaii. — ( Divliion sypMUtijne). 

Professeur Trousseau. 

Ulc^ration syphililique occiipant la pârtie laterale du voile du pa- 
lais el circoDscrite dans la figure par la ligne poiiclu6e F. — V, Toilte 
palatine. — P, base en or. — L, lame en caoutchouc obluranl la per- 
foration et support^e par PP, petite plaque en or surmoal^eelle-mâme 
par UDO autre pctile plaque ă laquelle est soudâe, CU, une boule for- 
mant charai^re uairerselle. S, tîs servant £1 rapprocher la lame en 
caoutchouc vers la base P. — R, combinaison de ressorts en or 
tremp4, servant ă mainleuir la lame en caoutchouc sur la perforalioD 
malgr^ sa lat^ralitâ. 

B, bonton et ressort bracelet unissant la portioa post^rieure avec 
la portioD ant^rieure. 

G, fente dam laquelle «ntre le bouton du reasort B. 




Fig. 6 



Obtnntflor prMdeat rn de proflL 



AA, anneanx fiiaDtl'appareîl aux dents. 

B, ressorl combina supportant la lame L en caoulchouc, qui sert k 
oblurerla perforation. 

PP, petile plaque ovale en or servant avec un autre sur le cfltfi 
oppos^ k enserrer la lame en caontchouc L. 

La plaque PP est surmonlSe d'une autre plus petite k laquelle est 
soudee CU, la charni^re universelJe, quî, ă l'aide de la petite plaque PP 
et du ressort R, tienuent la lame en caoutchouc constamment appli- 
qu^e sur la perforation, m6me pendant Ies motiTements ie lad^luti- 
tionet dela phonation. 




AB, portionant^rieure ă lal^sion de la Tottle. 
C, portion posl^rieare de Ia l^ion. 
F, division du voile. 




Appareil fig. 8. 



Obtnratev ia U roflte et du roile da paUls. — Accldeati lypliUltlquf. 
(Hdpital de Bicitre.) — O' Braea. 

000, âmiDences fermaat des ouTerlures multiples de Ia ToAte. 
DA, dentsartiGcielles. 
B, base del'appareit euTulcanite. 

LL, lame en caoutchouc allant s'aminciasast de la base au sommet, 
le tont obtenu d'uD seul jet. 




Linon fig. 9. 
IHtIiIoii coDginiUls de Ia roAte et da voUe ds pakU. 

D' Debout. 



A, narine gauche restâe apatie par suite du d^bridement trop peu 
âtendu de la pârtie supârieure des bor^s de la fissure nasale B, le 
Tomer 6x6 au raaxillaire gauche. La dtstance qui separe Ies deux 
moitiâs da voile dii palais est beaucoup plus coDsiderable que d'tiabi- 
tude; elle est le resullat de VIdsucc^s de l'opâration de staphylor- 
laphie tent^parM. Roux. 

On aper;oit au fond de la gorge nne sorte de plan musculaire G , 
saillaat surtout lorsque le malade fait un mouTement de d^glu- 
tition. 

11 semble alors que la paroi post^rieure du pharynx, sous l'influence 
des coDtractions du pbaryngo-staphylin, se projette en avaat comme 
pour combler Ia dirisioD du voile du palais. 




Fig. 10. 



OMu-ttsnr d« U IMon pricMente. 



CA , crochet et charniâre k ressort Gxant l'appareil sur le bord 
ant^rîeur de l'alv^ole. 

D , Dents supporlees par l'appareil . 

PP, cornes de l'appareil s'engageant daas le bord ant^riear de la 
lâsion. 

G, ligne de dâmarcalioa de la portioD inKrieure et de la portion 
supârieure de l'appareil. 

L, Ugne ponclu^e iadjquant la terminaisoD de Ia portioQ dure de 
l'appareil et le cominenceinent de la porlion souple Y de l'appareil. 

Cet appareil est obtena d'un seul jet. 




lision fig. II. 

OtrisiOD coi^;JBitale de la robte et ds voUe. 

(Hfltel-Dieu) — Professeur Trousseau. 



âB, pârtie ant^ricDre de la l^stou. 

DC , tubercule pr^seatant Ies portions lalârales de la luelte liiTis^e. 




Appareil jig 13, 



AC , crophet a charni^re maintcnant l'appareil au bord aat^rieur 
de t'alT^ole. 

P, ailette s'eDgageant sur le bord ant^rieur de l'ouTerture. 

G, portion inf^rieure de l'appareil et rebord s'adaptant aux cdtâs 
lat^raus de la division palaline. 

Y, Toile du palais. 

Cet appareil est composd, d'nne part de P ă CA., d'une fame rak- 
tallique supportant le rebord G enTulcaDite, qui Ini-mâme supporle 
le voile Y en caoutchouc souple. 



DES INJEGTIONS 



DE 



SOLUTIONS DE NITRATE D'ARGENT 

DANS LES CAVERNES PULMONAIRES , 



PAR M. LE D^ GOURDIN, 
De Paris. 



Je ne viens pas, Messieurs, vous faire part d'un fait nouveau dans 
Ia science ; d^jâ M. Green, de New-York, et M. le professeur Bennet, 
d'fidimbourg, ont pratiqu6 Ies injections de nitrate d'argent dans Ies 
bronches pour tenter la guerison de cavernes pulmonaires. Je deşire 
seulement vous enlretenir d'un fait brut, de la pratique pour la pre- 
miere fois, en France, de cette op^ration , opdration encore pour moi 
sans r^sultats bien grands, mais ayant ddjâ des consdquences favo- 
rables pour le malade , et qui me permet d'entrevoir d'heureux eflfets 
pour l'avenir. 

Lorsque je soutins ma th6se pour le doctorat en m^decine, en 1 861 , 
je me suiş occup6, dans un de ses chapitres, de la valeur que pou- 
vait avoir le traitement des cavernes pulmonaires par Ies injections 
de Solutions de nitrate d'argent. A cette 6poque je n'avais aucune 
observation â citer. J'avais bien Iu dans Ies journaux de m^decine, 
qu'en Amdrique, M. Green avait obtenu de brillants r^sultats avec le 
moyensus-cit^dansdescasdetuberculosepulmonaire avec cavernes; 
toujours dans Ies journaux, j'avais appris qu'il comptait Ies gu^risons 
en grand nombre; mais, d'un autre c6t^, M. Bennet publia qu'il 
n'avait obtenu dans Ies cas analogues que quelques rares gu^risons, 
disant pourtant qu'en g^n^ral une grande amdlioration dans la 
position du souflfrant avait 6t6 remarqu^e. M. Bennet fit plus que de 
proclamer ses r^sultats, ii donna le mode op^ratoire etle dosage 
des Solutions. 

A cette. 6poque (1861), dăsireux de voir Ies eflfets que pouvaient 
produire ces injections, je fis quelques ddmarches auprSs de mon 
excellent chef de service, pour qu'il m'autorisât â pratiquer cette 
op^ration sur des malades de ses salles. Mais malgr^ sa bienveillance 
habituelle ii ne put se r^soudre ă faire droit ă ma demande. 
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Force me fut donc d'attendre qu'une occasion favorable se pr6- 
sentât dans ma pratique commeDcante. 

Cest alors, Messieurs, que je me suiş aperQu combien cette op^- 
ration portait d'eflfroi , non pas tant aux malades qui, arriv^s ă un 
certain degr6 et voyant leur maladie s'aggraver de joui: en jour, se 
soumettraient a n'importe quoi, mais aux praliciens qui avaient et^ 
appel^s auprfis d'eux. 

Quelques-uns de mes confrferes eurent la bontd de me demander 
avec eux auprfes de certains malades, trop condamn^s malheureuse- 
ment, pour voir s'il n'y avait plus rien â tenter; mais, d6s que je 
parlais de l'injectjon au nitrate d'argent, je me trouvais en complete 
opposition avec eux, la familie hdsitait, enfm de compte Ie malade 
mourait sans que ropdralion eut 6i6 faite et l'ocasion ^tait manqu^e. 

On me disait que ce moyen n'etait pas sans dangers ; que le ma- 
lade pouvait mourir pendant ou aprfes l'mjection, soit par suite de 
spasmes de la glotte, soit par asphyxie, ce qui est fort d^sagr^able 
pour le praticien; que Ies observations de MM. Green et Bennet 
venaient de bien loin ; qu'en admettant m^me que l'op^ration r^ussît 
bien, je ne devais pas esp^rer sauver des malades aussi pr6s de la 
tombe; qu'enfm ii n'etait pas d^montr^ que le liquide injecta parvînt 
jusqu'â l'int^rieur des cavernes. 

Tout cela 6tait, et est encore, en pârtie, des objections s^rieuses; 
on pouvait mtoe y en ajouter d'autres auxquelles je ne pouvais 
toujours rdpondre qu'en citant Ies faits de New-York et d'fidimbourg, 
et auxquelles je ne puis enoore opposer aujourd'hui que Pobservation 
suivante que j'ai d^sir^ vous communiquer, pensant que c'dtait sur- 
tout de faits neufs ou presque neufs dont on devait s'occuper dans 
un congres comme celui auquel la Soci^t^ M^decine de Rouen a eu 
Pheureuse iniţiative de nous convoquer. 

Le 3 aoiit dernier, H..., ouvrier lithographe, me fut adress^ par 
un confrfere pour Ătre trait6 d'une tuberculose pulmonaire avanele. 

Ce malade a quarante-deux ans, — ii est lymphatico-nerveux, — 
n'accuse, comme maladies ant^rieures, qu'une pneumonie en 1855. 
— Comme h^rddite, rien. Son p6re est mort k quatre-vingt-quatre ans 
d'une fluxion de poitrine; sa mfere a 6i6 enlev6e par un croup; ses 
trois soeurs sont en bonne sant^; ses oncles et ses tantes sont bien 
porlants. ^ 

En mai 1859, ii ressent Ies preml^res atteintes de sa maladie, ă la 
suite d'une averse qu'il recoit 6tant en 6tat de forte transpiration. — 
Cette premiere pouss^e est soulag^e par Ies calmants. 

En aoilt 1861, l'inspiration habituelle de poussiâres rămâne la 
maladie ă Pătat aigu. 

En novembre de la mame annăe, apparaissent Ies crachements de 
sang. — Le malade part ă la campagne fin novembre, et la maladie 
y suit lentement son conrs. 
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En marş 1862, ii revient ă Paris, — ii a d^pens^ ses ^conomies ă 
se faire soigner, — ii se trouve tout aussi mal qu'ă l'^poque de son 
d^part, — ii change de m^decins aussi souvent que sa fantaisie ou 
celle de ses voisins le lui fait d^sirer. 

Enfin le sujet m'est envoy6. 

Je ne vous r^pdterai pas en d^tail tout le diagnostic d'une tuber- 
culose pulmonaire arriv^e k tous Ies degr^s. II y avait lâ matit^, ici 
exag^ration du son. — A gauche, de la respiralion rude et prolong^e. 
— A droite, de gros râles, du gargouillement el quelques craque- 
ments. — Joignez â cela ressoufflement, la toux fr^quente, Tamai- 
grissement, Ies sueurs nocturnes, Ies h^moptysies, la dyspn^e, Ies 
douleurs pleurales, la diarrh^e, Ies vomissemenls, Ies digestions pe- 
sanies, la voix cass^e, Ies ongles hippocratiques> le liser6 gengival, 
et vous aurez un apercu complet de T^lat du malade, — rien 
ne manquait. — Avec cela, ii rendait la valeur d'un litre et demi de 
crachats en vingt-quatre heures. 

Vous avouerez que le cas n'dtait pas briliant, et, dSs le premier 
jour, je considerai cet homme comme perdu, mais je pensai aussi 
que je pouvais le soulager. 

Quoi qu'il en fut, le malade fut mis au traitemeut par le tartre 
stibi^ â haute dose (0,20), par jour, — pendant trois semaines. 

Lestravauxde H..., suspendus Ies trois premiers jours du traite- 
ment, furent conlinuăs dSs le quatrifeme. A partir de cette ^poque. 
Ies crachats sanglants diminuSrent rapidement : au bout d'une se- 
maine, ii n'y avait plus que quelques filets rouges diss^min^s au mi- 
lieu de crachats 6pais, coUants et verdâtres. - L'^tat Kbrile tombait 
rapidement. 

A la fm de la deuxifeme semaine, le sang avait compl^tement dis- 
păru. — Le malade respirait plus facilement ; — Pexpectoration se 
faisait moins p6niblement; — ii pouvait prendre du sommeil et Tap- 
p6îit se relevait. 

Au bout de trois semaines, P^tat Kbrile avait complfetement dis- 
păru, mais ii nous restait des cavernes diss6min6es dans tout le 
poumon droit, sans pr6judice de celles moins nombreuses du pou- 
mon gauche et des tubercules crus ou en voie de ramollissement 
existant des deux c6t6s. — L'expectoration n'avait diminua que d'un 
demi-Utre par vingt-quatre heures, ce dont le malade ^tait d^jâ fort 
content, mais ce qui ne suffisait pas. 

Enfin, ail commencement de septembre, je parlai â ce client de 
lui pratiquer une injectidn dans Ies bronches pour essayer d'atteindre 
directement le mal ; et, â ma grande satisfaction, ii accepta avec em- 
pressement ce nouveau mode de traitement qui allait lui' donner de 
nouvelles esp6rances. — L'usage du tartre stibi^ Pavait rudement 
secou^ Ies premiers jours; ii s'^tait vu sortir de cette ^preuve avec 
du mieux, et ii avait acquis cette confiance si utile au praticien. 
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Le jour (le Popiră lion fut fix6 au 8. 

Je pris, ainsi que le conseille M. Bennet, une sonde en gomme 61as- 
tique, — l^gferement coud^e et longue de 40 cenlimfetres. — Une 
petite seringue en verre fat charg^e avec une solulion de nitrate 
d'argent contenant 2 0/0 de nitrate cristallis6. — La seringue renfer- 
mait 15 grammes deliquide. — Puis, le malade 6tant assis sur une 
chaise longue, la tfile appuy^e dans un des trous du capilonement du 
meuble, je me mis directement en face de lui. — Un aide, plac6 â ma 
droite, abaissa forlement la langue avec Tinslrument de M. Trous- 
seau destina â cet usage; — le palient fit une forte inspiration, et 
j'essayai l'introduction de la sonde sans la gulder sur le doigt intro- 
duit dans la bouche. — La flexibilii^ de Pinstrument ne permit pas 
ainsi son introduction dans Torifice glottique dpnt Ies bords, touch^s 
l^gferement, furent assez excites pour produire des effbrts de vomis - 
sement etune petite quinte de toux 

La toux calm^e, la langue fut de nouveau abaiss^e. — J'intro- 
duisis le doigt indicateur gauche presque derrifere P^piglotte ; — 
la sonde glissa sur ce conducteur et entra dans Toriflce de la glolte 
qui, en se contractant fortement, ne laissa p^n(5trer que 12 centimfet. 
de sonde â partir de son ouverture, altendu que la flexibilii^ de la 
sonde ne me permettait pas de vaincre la r^sistance qui m'6lait op- 
pos6e; dans Ies mouvements queje fis pour essayer de la surmonter, 
l'extrdmit^ libre de Pinstrument passa ă droite, et Paide, plac6 k ma 
gauche, avec la seringue, fut obliga de chercher de ce c6i6 Pouver- 
ture de la sonde et Pinjection fut pouss^e. 

L'op^ration avait durd environ dix secondes. 

Quelques grammes de la solution *se trouvferent perdus, et 11 
n'entra dans Ies bronches que douze grammes de liquide. 

ImmMiatement ii y eut une quinte de toux violente avec sufiFoca- 
lion. — Le sujet devint violet, — mais celte crise ne dura que deux 
minutes â peine. — 11 se gargarisa avec une solution de clilorure de 
sodium pour d^composer le peu de solution nitrat^e qui aurait pu 
se trouver â la base de la langue, etune demi-heure aprfes ii retour- 
nait chez lui, n'accusant qu'un sentiment de cuisson 16g6re du c6t6 
droil de la bifurcation des bronches. 

MM. Varela de MontSs, professeur de m^decine de Santiago, Sa- 
vary, m^decin, Garnier, phamacien, et Frick, 616ve en mMecine, 
avaient bien voulu m'assister en cette occasion. 

Lorsque Pop^ration fut terminăe, nous restâmes frappăs du peu 
de troubles qu'elle avait d^termin^s. 

Avânt d'agir, j'avais pr^par6 Ies Instruments n^cessaires ă la 
trach^otomie, pour ne pas 6tre pris au depourvu en cas d'accident; 
la machine 61ectrique avait 6i6 mise en activii^, — car, je vous 
Pavoue, au moment de tenter Pinjection, jemerappelai P^loignement 
que des praticiens distinguâs m^avaient t^moignâ pour elle, Ies dan- 
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gers qu'ils m'avaient faits entrevoir comme possibles, etjenepouvais 
me d^fendre d'une certaine crainte. 

Aujourd'hui, je suiş convaincu que cette operatioh , non-seule- 
ment n'est- pas dangereuse, mais que Ton doit obtenir de bons 
r^sultats en la mettant en pratique. 

Je revis mon malade, — dfes le lendemain de son op6ration Ies 
crachats diminuferent, — ii put pendant quatre jours aller chaque 
mălină son ouvrage sans s'arrâter en route, chose qui lui 6tait im- 
possible avânt. 

Une seconde injeclion fut proposăe et accepţie pour le 17 sep- 
tembre. 

Du 8 au 17, le malade se passa chaque matin dans rarrifere 
bouche une petite ^ponge placde au bout d'une baleine , afin d'ha- 
bituer l'^pigloite au contact des corps ^trangers. 

Le sujet plac6 comme la premiere fois, — tout dispos6 de la m6me 
facon, — l'operalion s'effectua comme le premier jour, — seule- 
ment, cette fois, la sonde p^n^lra plus avânt, — ă environ 17 cen- 
timfelres de Touverture glottique, — 13 ou 14 grammes de liquide 
furent inject^s, — la solution 6tait toujours â 2 grammes de nitrate 
d'argenlcristallis6 pour 100 grammes d'eau. 

La quinte de toux qui suivit fut plus courte et moins violente que 
lors de la premiere op^ration, — la suflfocation futmoindre, — vingt 
minutes apr^s le malade nous quittait. 

Les crachats diminuferent encore de quBntit6 â la suite de cette 
deuxiSme injection, et mardi dernier (29 septembre), jour 6x6 
pour une troisifeme manoeuvre , le malade m'apporta les crachats 
rendus par lui dans les vingt-quatre heures qui avaient pr6c6d6 sa 
venue. — Ils ^talent renfermfe dans une bouteille de la contenance 
de 150 grammes et tenaient le volume de 130 grammes d'eau. — 
Ce jour, 29 septembre. Topiră tion fut manqu^e. — L'aide charg6 
de lancer Tinjection s'eflfraya d'un efifort de vomissement qu'il vit 
faire au malade et poussa le piston de la seringue au moment oi ii 
n'y avait encore que 2 centimfetres de sonde introduits dans Pou- 
verture de la glotte. II en r&ulta une quinte de toux violente, un 
peu de spasme de la glotte, l'expulsion do trois crachats ^pais et ver- 
dâtres, et tout rentra dansPordre. 

Voilâ, Messieurs , les faits que je voulais mettre sous vos yeux. 

Pour moi, le malade que j'ai soumis â l'injection du nitrate d'ar- 
gent dans les cavernes pulmonaires est un homme voue ă une mort 
presque Certaine, vu l'^tat des d^sordres actuels, etpourtant j'espâre 
Ie soulager consid^rablement. 

On m'objectera que je fais la m^decine des sympt6mes. — Cest 
vrai. — Mais quand le symptâme est tel qu'il doit tuer le malade, je 
crois qu'il est du devoir du praticien de l'attaquer. — Si on peut, 
comme je le crois, par les injections de nitrate d'argent, tarir assez 
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PexpectoratioD qui ^puise, empoisonne et tue lentement Ies tober- 
culeux pulmonaires, on aura fait un grand pas, car, pendant Ie temps 
gagnd, on pourra combattre P^tat g^năral, relever Ies forces, et re- 
mettre le sujet dans des conditions bien plus favorables pour la guâ- 
rison. 

Je n^entrerai pas ici , Messieurs , dans une longue digression sur 
le traitement de la tuberculose pulmonaire, point que j'ai trait6 
longuement dansma th^se. — Mon but sera atteint si j^ai pu aujour- 
d^hui faire comprendre que Ies injections de nitrate d'argent dans Ies 
bronches sont peu ă redouter ; — que Popăration est facile, et le 
deviendra encore davantage par Pemploi du laryngoscope et de 
sondes sp^ciales que je suiş en train de faire confectionner, — et que 
le devoir, Phumanitâ oommandent imp6rieusement au praticien de 
ne pas assister froidement & la mort d'un malade, quand ii a encore 
quelque chose ă tenter. 



Discussion : 

M. le Dr Dum^nil, de Rouen, demande â M. Gourdin s'il 
pense que rinjection ait p6netr6 dans Ies cavernes mâmes. 

M. Gourdin dit qu'il ne peut raffirmer, mais qu'il expă- 
rimentera. 

M. Dum6nil pense que 12 grammes de liquide doivent 
facilement etre repouss6s par la toux. 

M. Gourdin r6pond que la toux est postârieure â la p6nă- 
tration et qu'ainsi Pinjection peut agir. 
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Epidemie 



DE 



FIEYRE TYPHOIDE A ROUEN, 

PAR M. LE D' paul LEVASSEUR, 

^ De Rouen (Saint-Sever). 



Nous avons Thonneur de pr^senter au Congres une simple note sur 
une 6pid6mie de fifevre typhoide que nous avons observee dans notre 
clientele, etqui nous aparudigne de fixer quelques instants l'attention 
d'une r6union savante. Le nombre des observations, toutes recueillies 
dans la mame familie, la diversit6 d'âge des sujets atteints, la me- 
thode uniforme de trailement par nous suivie et la terminaison cons- 
tamment heureuse de cette maladie me paraissent dignes de quelque 
Înt6r6t. 

En effet, Messjeurs, dans une familie compos6e de cinq menages et 
comprenant dix-sept membres, dix cas de fievre typhoide onl 6t6 
constat6s et suivis par nous. Le plus jeune sujet avait sept ans, le 
plus âge en comptait soixante. 

Nous exposerons Ies faits aussi brifeveraenl que possible : 

Le 5 novembre 186., nous fftmes appel6 auprfes de la dame FI..., 
route de Caen. Cest une femme de vîngt-quatre ans, ayant eu d^jă 
quatre enfants. Bienque forte en apparence, elle pr^sente Ies carac- 
teres du temperament lymphatique. Jusque-lâ, elle avait joui d'une 
assez bonne sant^. Depuis trois ou quatre jours, cette dame se sen- 
tait fatigu^e et se plaignait d'une cephalalgie assez p^nible. 

Le premier jour, nous constatons l'^tat suivant : animation de la 
face, pouls d6velopp6 et dur, marquant 415 pulsations ă la minute; 
la respiration est courte, precipil^e, la malade accuse des douleurs 
frontales. Elle est un peu accablee et r^pond par quelques mols seule- 
ment aux questions qu'on lui adresse. La langue est 6paisse, d'un 
blanc jaunâtre, le ventre est empâte; pas de selles ; Ies urines sont 
rares et foncees. 

Traitement. — Deux verresde limonade purgative. — Potion ad- 
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ditionn^e d'un gramme d'alcoolature d'aconit. — Boissons rafraîchis- 
santes. 

2«your. — La malade a eu 4 selles. — Mame 6tat gân^ral. Le 
pouls marque 410 pulsalions. — Nous continuons la potion aconit6e. 

i^jour. — La malade a eu quelques 6pistaxis peu abondantes; 
un delire leger se produit; pourtant elle r^pond aux questions qu'on 
Iui adresse ; elle crache du sang noir : Tauscultation de la poitrine 
r6yele des râles muqueux abondants, sans eugouement ; le pouls reste 
ă 440; ii y a des soubresauts dans Ies tendons; Ie ventre est m^t^o- 
ris^ ; on distingue du gargouillement dans la fosse iliaque droite ; pas 
de selles. 

Traitement. — Nous donnons deux verres de limonade purgative, 
Nous continuons Ia potion aconit6e. 

6® jour. — La malade a eu des selles assez abondantes, souyent in- 
volontaires. — ^Une 6ruption de taches ros6es, assez abondantes, paraîl 
ă Ia base de la poitrine et sur le ventre qui est fortement ballonn^. 

Traitement. — Potion aconit^e. 

Mame 6tat jusqu'au dixifeme jour. — Les dents, Ies gencives. Ia 
langue sont sfeches et recouvertes d'une couche noirâtre assez 6paisse ; 
Ies urines, les selles, s*echappent a son in^u. 

Traitement. — L'acouit est continua jusqu'au douzifemejour. 

A cette 6poque de la maladie, Taspect general est le mame ; Ie pouls 
reste ă 4 40; ii est plus petit; onie dâprimeplus facilement sous les 
doigts. Des sueurs assez abondantes se sont produites depuis vingt- 
quatre heures, et s'accompagnent d'une abondante âruption de 
sudamina 

Traitement. —Nous cessons la portion aconit^e ; nous conseillons 
Ia tisane de quinquina rouge et le bouillon de boeuf par cuiller^es^ 

H^'jour. — La malade continue d'avoir de Ia diarrb^e; Ies selles 
sont fortement co1or6es par du sang. 

Nous ajoutons au traitement une potion avec un gramme de per- 
chlorure de fer. 

46«your. — La malade supporte le bouillon; leff selles sontnoi- 
râtres, moins abondantes, pas de sang. 

ii* jour. — Le ventre est moins 61eve ; Ia bouche plus humide ; le 
pouls est a 90 ; ii y a moins d'agitation. 

Traitement. — Du tapioca estajout6 au bouillon. 

20® jour. — La malade entre franchement en convalescence. 

Pendant la p^riode d^croissante de la maladie, le mari de cette 
femme, qui 6tait constamment rest6 pr6s d'elle, fut pris ă son tour. 
— Je passe les dâtails de Tobservation. — II dut, sur notre conseil, 
aller s'imtaller chez un de ses'fr^res qui habitait dans Ie voisinage. — 
La fifevre suivit son cours sous forme adynamique. Je Ie soignai par 
l'aconit au d6but, et par le quinquina dans Ia seconde piriode ; ii guArit 
apris trois semaines de traitement. — La convalescence fut longue. 
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Pendant le mame temps, deux sceurs de la malade, qui l'ayaient 
soign^e chaque jour, subirent elles-mâmes la contagion. L'une, jeune 
filledequinze ans, rentra chez sas parents et fit tout au longune 
fi^yre typholde. Nous n'avons pas suivi cette malade, par cons^quent 
nous ne pouVons donner aucun d^tail sur Ia marche de Ia maladie, 
dont rissue fut nialheureuse. 

L'autre soeur, femme de yingt-sept ans, fut soign^e par nous, et, 
comme Ies pr6c6dentes, par Taconit. 

Elle gu^rit en yingt et quelques jours. La jeune fille qui ayait suc- 
comb^ dans la maison paternelle , ayait communique Ia maladie ă 
un de ses fr^res; comme eux, leur m^re subit âgalement Tinfluence 
6pid6mique. — L'aîne avait trente -deux ans ; Ie plus jeune en ayait 
dix-sept. — La mfere en comptait cinquante-neuf. 

Les^deux jeunes gens present^rent Ies mâmes accidents, forme mu- 
queuse ; soumis au mame traitement par Taconit, ils gu^rirent tous 
deux en trois semaines enyiron. 

La m^re, femme ^puis^e par la fatigue et le.chagrin, fut plus long- 
tenips ă se r^tablir. Cependant, sous Tinflucnce des toniques, elle re- 
yint peu ă peu a la sant6. 

Enlin, le p6re, qui jusqiie-lă ayait resistâ, subit âgalement l'in- 
fluence maladiye , malgr^sonâge, soixante-deux ans. Je Tengageai 
ă changer de demeure ; ii yint s'installer chez un de ses gendres, 
route de Bonsecours; ii y fit tout au long une fifevre adynamique : je 
Ie soignai comme Ies premiers par Taconit. II guerit, mais en com- 
muniquant la maladie ă sa fille, a son gendre et a Tenfant de la mai- 
son. La forme muqueuse domina chez ces trois malades. Je dois dire 
que, malgr6 la desolation in^yitable dans une pareille suite de 
chfttes, le moral du mari et de la femme âtaient excellents, ils ne re- 
grettaient nullement d'ayoir recueilli et soign6 leur pire : ils conser- 
yaient du reste Tespoir d'une heureuse terminaison. En effet» aprfes 
trois semaines de traitement par l'aconit au d^but. Ia conyalescence 
s'^tablissait franchement pour chacun d'eux. 

L'enfant^ âg6 de sept ans, fut assez grayement malade ; soignâ par 
Taconit, ii gu6rit; ce qui portait ă dix le nombre des maladies cons- 
tatees et des gu^risons obtenues, en moins de quatre mois, dans cette 
familie si cruellement âprouv^e. 

La generai isation de cette maladie ne laissait aucun doute sur 
sa nature âpidemique. L'aconit employâ par nous d^s Ie d^but nous 
ayant r^ussi , nous cr&mes deyoir soumettre au mfime traitement Ies 
malades qui furent successiyement pris. Le râsul ta t fut constamment 
heureux , Ies dix malades guârirent. 

Nous n'ayons point Ia prâtention d'ayoir trouyâ l'antidote quand 
mame de la fi^yre typho'ide : l'aconit a răussi dans l'esp^ce âpidâ- 
mique en question, yoilă tout. 

Nous sayons que nombre de m^tbodes de traitement ont iii pro- 
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pos^es, appny^es sur nombre de succes; accueillies d'abord avec em- 
pressement, ces m^tbodes ont dâ plus tard âtre abandonn^es. Les cons- 
titutioDS m^dicales — comme on aime ă Ie r^p^ter — les conditions 
atmosph^riques peuvent yarier rapidement, et telle methode qui a 
reussi dans des cas donn^s, peut ^cbouer dans d'autres. Nous sayons 
toutcela, aussinous declinons toute esp^ce de pr^tention. 

Toutefois , pour faire comprendre la pens6e qui nous a conduit, 
nous avons besoin d'entrer dans quelques developpements. Je serai 
aussi bref que possible , Timportance des trayaux ici pr^sent^s m'en 
fait un devoir. 

La fiâvre typbo'ide, telle que nous Ia comprenons aujourd'hui , est 
assurăment une des belles conquâtes de YEcole moderne. Depuis 
M. Louis, son illustre chef, jusqu'ă nos jours, tous Ies maîtres ont 
apporl6 le produit de leurs sâvantes recherches. Toutes les 16sions 
ont 6t6 d6crites; toutes les formes ont eii analys6es et ramen6es par 
induction a un type dafini ; aussi le nora g^nerique de fi^vre typboKde 
a-t-il pour nous une grande importance. Loin d'exprimer une con- 
fusion , ii d^masque le Proth6e qui avait 6chapp6 aux anciens , et le 
suit dans toutes ses transformations. Depuis la forme la plus 16g^re 
qui permet au malade de parcourir^ en marcbant pour ainsi dire , les 
pbases de sa maladie, jusqu'ă la forme la plus grave qui peut tuer en 
quelques jours, toutes sont connues et tracent un chemin plussftr ă Ia 
tb6rapeutique. Qiii ad cognoscendum sufficit medicus , adsanandum 
etiam sufficit, (Hippbcrate)» 

Si nous devions esquisser, mfime a grands traits, les manifestations 
pathologiques de la fi^vre typboide, nous pourrions faire un tableau 
tr^s sombre.; le champ est malbeureusement trop yaste, et Tinfini des 
d^tails nous ferait perdre le point de yue auquel nous nous sommes 
place. Nous ne nous arrfiterons qu'aux faits culminants , Tensemble 
n'en sera que plus facile a saisir. 

Au point de yue anatomique, Ia I6sion intestinale nous suffît, et 
nous lui reconnaissons une grande impontance puisque c'est elle qui 
a permis a M. Louis de grouper dans une mame familie pathologique 
des affections en apparence bien diffărentes. 

Au point de yue clinique, T^ruption typholfde a nne importance non 
moins grande; car, si elle n'est qu'un symptdme, elle est assur^meijit 
un symptâme pathognomonique de la maladie. 

Ces deux faits ayec toute leur yaleur ne peuyent que nous fixer sur 
la nature typho'ide de la maladie ; mais jusque-lâ ii n'y a pas d'indi- 
cation qui puisse guider la th^rapeutique. On est oblige de s'ins- 
pirer du moment, c'est-ă-dire de tel organe ou de telle fonction. 
Cette maniere de proc^der peut ayoir sa raison d*âtre, mais pour nous 
elle n'est que secondaire. La fi^yre typho'ide n'est pas dans tel organe 
ou tel systârae, elle est partout. Cest un acte morbide g^n^ral qui 
pişe sur tout Torganisme. (M. Raciborski, du Diagnostic.) II y a lă, 
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comme dans toutes Ies maladies g6n6rales , un probleme mi-parlie 
physiologique, mi-partie pathologique qui n'est pas r6so1u. Mâ1gr6 Ies 
savantes recherches des modernes, ii y a lă une s^rie cTinconnues que 
la vie et la mort, qui ne nous ont jamais livra leur secret, ne sauraient 
nous r^y^ler. L'organisme est atteint , ii se dâfend. La marchede 
la fi^yre typholfde est assurement bien connue de tous Ies m^decins, 
et nous n'avons point la pr^tention de la leur enseigner. 

En effet, tout le monde sait que, soit qu'elle fasse brusquement irrup- 
•tion dans toute sa yiolence, soit qu'elle d^bute sourdement, une fois 
bien^tablie , elle suit son cours d'une maniere ă peu pr^s r6guli6re. 
Elle se d^veioppe sârement ; ii semble que T^nergie pathologique , si 
Tonpeutainsi dire,croît de jour en jour, et, de jour en jour, l'expres- 
sion găn^raledessymptâmesestdes pluseffrayante; ii semble qu'ăces 
secousses rep6t6es Torganisme tout entier s'ebranie pitee ă pifece, et 
sa ruine parait imminente. Telle est la marcke de la maladie en 
g6n6ral jusqu'au douzi^me jour, puis la sc^ne change. II semble que . 
Ies forces vitales se recueillent; et, si une complication vers un or- 
gane ou un syst^me ne vient Tentraîner, la nature medicatrice va 
prendre le dessus. Mais, pour cela, ii faut que Tenergie vitale soit 
rest6e intacte. II faut qu'aucune atteinte grave n'ait 6t6 portee aux 
r&ervoirs vitaux par excellence , je veţix indiquer Ia circulalion et 
rinnervation. 

Dans ce cas, le calme renaît dans Ies differents syst^mes, la cir- 
culation s'etablit plus calme, plus reguli^re, Tinflux nerveux reprend 
son empire, Tassimilation va se faire. Les phănom^nes vitaux rem- 
placent les troubles pathologiques. Telle est notre maniere d'envi- 
sager la fifevre typhoîde ; c'est dans sa marche que nous avons puis6 
rindication du traitement. Cela est si vrai, que, si nous avons suivi 
dans le cours de la maladie une m^thode uniforme de traitement, 
nous avons aussi toujours fait la part des troubles ou besoins 
partiels, et employâ contre eux des moyens th^rapeutiques appro- 
pri^s. 

En r6sum6, dans T^pid^mie que nous avons rapport^e, nous avons 
reconnu deux piriodes, Tune croissante jusque vers le douziime 
jour, Tautre decroissante jusque vers la fin du troisifeme septenaire. 
— L'aconit a form6 la base du traitement dans la premiere pciriode; 
le quinquina a constitui avec le bouillon de boeuf la th^rapeutique 
de la seconde. 

Je n'ai pas besoin de rappeler, dans cette note. Ies propriet^s de 
Vaconit. — Mais quand ce ne serait que comme sedatif de la circula- 
tion qu'elle aurait agi, ne serait-ce pas deja un grand point que 
d'avoir sous la main un medicament capable de donner d'excellents 
resuItatsantiph1ogistiques?En effet, aucunQ complication inflamma- 
toire grave nes'est produite chez les malades en question. Ne serait-il 
pas pr^f^rable de provoquer une s^dation tout en r^servant les forces 
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vitales du sujet, plut6t que de combattre ces accidenls par un Iraile- 
ment mfime ralionnel, applique localemenl. 

J'ai passe Iris rapidement sur toutes ces consid6rations : elles sup- 
porteraient assur^raent un d^velopperaent beaucoup plus long et sur- 
tout beaucoup plus savant. Nous avons prefer6 nous en tenir lâ; 
nous n'avons voulu que signaler une s6rie de faits qui pour nous ont 
une importance r6elle, et, volontiers, nous faisons en terminantun 
appel franc aux lumiferes de nos savants collfegues et au contr61e tou- 
jours bienveillant de nos maîtres. 



M. le Dr Li^gard, de Caen, appelle rattention sur l'action 
de Vinfection purulente, analogue, selon lui, â celle des 
miasmes qui occasionnent le cholăra, la fifevre typhoîde, etc. 

Dans un travail communiqu6 derniferement â TAcademie 
des sciences par M. Bataille, on trouve, dit-il, un certain 
nombre d'exp^riences qui peuvent servir â faire comprendre, 
par analogie, Taction de ces miasmes dans ces redoutables 
maladies. M. Bataille, comme l'avait d^jâ remarqu6 Magendie^ 
a constată que du pus putrefiă, injecte dans Ies veines d'un 
chien, dăterminait la mort d'autant plus promptement que la 
dose de ce pus avait âte plus considerable, et, chose remar- 
quable, Ies lăsions anatomiques ătaient d'autant plus mani- 
festes et nombreuses que la mort avait 6t6 moins rapide. 
Ceux qui, comme nous, ont pu observer un grand nombre de 
cholăriques,avaientd6jâfait cette remarque, que nuUes lăsions 
organiques ne s'observaient chez ceux de ces malades qui 
avaient etă pour ainsi dire foudroyes par la rapidită dăletăre 
des accidents. Ceux , au contraire, qui resistaient plusieurs 
jours, ceux qui avaient absorbi une moindre dose de ce 
miasme inconnu qui produit cette funeste maladie, prăsen- 
taient des congestions cărebrales et pulmonaires, des arbori- 
sations, des injections nombreuses gastro-intestinales, etc. 
II en a 6te de meme dans Ies exp6riences dont nous parlons : 
ainsi, Ies chiens dîins Ies veines desquels ii fut injecta 50cen- 
tigrammes de ce pus, et qui sont morts en vingt-quatre ou 
trente-six heures, n'ont offert rien de notable â Tautopsie, 
sinon un sang gânâralement diffluent. Ceux qui n'en ont regu 
que 25 centigrammes, et qui ont surv^cu cinq â six 
jours, ont presentă, au contraire, des congestions apoplec- 
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tiques pulmonaires, des abcâs mâtastasiques nombreux, des 
gaz et des âvacuations intestinales iafectes, etc. 

Dans la fîfevre typhoîde trfes intense, trfes rapidement mor- 
telle, la diffliience du sang a 6t6 aussi remarqu6e, mais alors 
ii y a aussi absence de l^sions organiques intestinales. Ges 
lâsions organiques dont on a voulu faire la maladie, toute la 
maladie, ne sont que le r6sultat d'une crise de la nature pour 
iliminer le germe pathog6nique de cette fifevre ; crise, eflfort 
inutile, parce qu'il est mal dirig6, mal soutenu par Tart im- 
puissant ou inhabile. Dans cette fifevre appel6e putride par 
Ies anciens, parce qu'ils avaient remarqu6 la f6tidîte des 
s6cr6tions et des excretions , en g^nâral, Teffort critique , 
conamen ad expellendum morbum ( comme ii arrivait chez 
Ies animaux de Magendie et de M. Bataille), se dirige prin- 
cipalement sur Ies surfaces intestinales qui ne tardent pas â 
se distendre par des gaz et des matiferes infectes ( qui sem- 
blent âtre le r6ceptacle du germe d616t6re dont s'est impre- 
gn6e rSconomie), si Ton ne se hâte de Ies d^sinfecter et de 
Ies 6vacuer â mesure qu'elles se produisent. De plus, ces 
matiferes non d6sinfect6es et non expuls6es d6terminent 
bientot sur la structure delicate de ces muqueuses une irri- 
tation vive, des alt^rations des glandes et des foUicules, et de 
profondes ulcărations ; alt6rations et ulc6rations qui ne sont 
nuUement essentielles â la maladie, puisqu'elles n'existent pas 
dans Ies cas trfes graves et promptement mortels, et qu'on ne 
Ies y trouve pas non plus quand le traitement evacuant et 
d^sinfectant a &t& 6nergiquementet promptement employ^. 
. M. Paul Levasseur r6pond qu'il a insista sur la 16sion in- 
testinale, parce qu'elle a permis de d6signer sous le mame 
nom une foule de maladies d6sign6es auparavant sous des 
dfinominations diverses. 

M. le Dr Blondin, de Paris, approuve Ies opinions ămises 
par M. P. Levasseur, et notamment l'usage de Taconit. 

M. le Dr Poyet, de Feurs, demande que Ton reconnaisse 
que la fîfevre typhoîde est contagieuse. 



PRESENTATION D'INSTRUMENTS. 



PAR M. L. MATHIEU^ 

Fabricant k Parig. 



La cautârisatioD par le gaz d'^clairage me fut sugg6r6e en 4857 par 
M. Masson, alors professeur de pbysique au lycee Louis-le-6rand. 
Cette methode consislait ă chauffer un morceau de fer â rouge, et de 
l'entretenir dans cet etat au moyen d'un jet de flamme par le gaz. 
M. Gu^rard, m^decin a THâtel-Dieu , m'avait conseillâ de remplacer 
1« gaz par la vapeur d'^ther accompagnee d'un courant d*air atmosph^- 
rique. J'avais donc construit des appareils qui fonctionnaicnt par ces 
diflterents moyens. 

M. N61aton , t6moin de mes experiences, eut Tid^e d'employer la 
flaroroe comme moyen actif et facile ă appliquer. En effet, le calibre 
professeur a employ6 a cette 6poque le premier appareil qui a fonc- 
tionnâ avec la flamme du gaz ă 6clairage. Messieurs, je ne sais pour- 
quoi cette methode, qui avait pourtant ăi pr6sent6e ă TAcadâmie de 
m^decine en 4857, a tout ă coup dispăru ;est-ce parce que la majeure 
pârtie des praticiens habitent des centres ou ii n'existe pas d'usine 
ă gaz? Je n'en puis expliquer la raison; mais le fond est que cette 
petite decouvcrte avait compl^tement dispăru, lorsque tout dernifere- 
ment, M. N^laton reprit sa premiere id^e; une serie d'exp^riences 
ont ^t^ faites depuis quatre ou cinq mois, et aujourd'hui Ton peut dire 
que c'est une dâcouverte acquise ă la science; l'application en est 



simple et facile; hd balloa de caoulcboac est rempli de gaz a âclairage, 
gaz que l'on prend sur ud bec ordinaire. 




Un tube de commuaication muni d'un robinet E est en rapport avec 

un instrument termina par un petit orifice par lequels'^chappe le gaz 
qu'onallumeăunebougte. Un cyliodre D en toile m^lallique, entoure 
la flamme de maniere a concentrer le calorique et a emp^cher le 
rayonnement de la chaleur. Une compression exerc^e sur le ballon A. 
augmente ou diminue l'intensit^ de la flamme ; on peut egalement 
alteindre le m^me but en tournant la cief du robinet E. 



— âi^i — 



Le second instrument 
que je presenle au Con- 
gres est mon 6craseur 
des v6getations et des 
polypes friables du la- 
rynx. Cest une esp^ce 
de pince â mors paral- 
l^les, agissant dans Ie 
sens longitudinal des 
branches. Ces mors peu- 
vent, au moyen d'un 
petit mecanisme , se pla- 
cer dans tous Ies sens, 
â droite, â gauche, en 
avânt, en arriere. 
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Le troisiime instrument est un 
polypotome du larynx ; ce petit ins- 
trument ressemble beaucoup , par 
sa construction, au tonsillotome (seu- 
lement ce polypotome est une mi- 
niature de celui-ci ). II se compose 
d'une petite lunette B arm^e d'une 
lame circulaire A ; cette lame est 
tendue au moyen d'un ressort ă bou- 
din place dans le manche ; un petit 
cliquet E , sur lequel on appuie , la 
fait 6chapper atee rapidit6 , de ma- 
nifere que l'excision du polype se fait 
instantanement , et en mame temps 
ii est saisi et maintenu par deux pe- 
tites pointes en forme d'hame^on C , 
qui Tempâchent de tomber dans le 
larynx. 



Vji"^ 
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II arrire tr^s fr^quemment que des jeuoes Blles s'iatrodaiseDt daos 
l'urâthre de tongues epingles ou des ^pJDgles doubles ă cheveux : ce 
fait se produit [r^s souTent,etp]usieurs chirurgiensm'ayant demandâ 
des crochels pour agir dans des cas de ce genre, j'eus l'id^e de fabri- 
quer un appareil qni periultdeproc^deră festractionavecunegrande 
securit^. 



L'inslrumeDt se compose d'une cauule droite , k 
travers laquelle on introduit un crocbet qui Ta 
saisir la pelite tige metallique et l'applique sur 
l'e^tr^mit^ de Ia canule , perpendîculairement ă la 
directioD de celle-ci. Un pignou permet alors d'at- 
tîrer le crochet avec une force qui oblige le corps 
âtranger ă se plier et k le suirre dans rint^Heur 
de la canule- 

On le retire aînsi enliferement a travers Ia cannie, 
puison enifeve cette dernifere elle-mâme. 

Enjuillet 1860, j'ai imagina un autre instru- 
ment propre â extraire Ies tiges mâtalliques, telles 
que passe-Iacets , aiguilles, ^pingles ă cheTBUx 
simples ou doubles , sans Ies plier, ni Ies casser. 

Cet inslrumenl se compose tout siniplement de 
deux pi6ces : une lige terminâe en crocbet , une 
canule ovalaire dans laquelle joue la tige. Cette 
canule est ^chancri^e dans une âtendue de six ă 
sept cenlimfelres ii son extr6mit6 ; cette ^chancrure 
coDsliiue une goutti^re avec un rebord recouTrant 
Ia tige du crochet , et prâsente ă son extremite 
une pârtie libre. Cette disposition permet de saisir 
Ies corps 6trangers plus ou moins yolumineux dont 
ii rient d'âtre question , en Ies faisant basculer 
snivant l'axe de l'instrument et Ies engageant dans 
la gouttiâre. 

Cet instrument a ii^ employâ avec succâs. 



DE LA CURABILITfi 

DE LA PHTHISIE PULMOMIRE, 

PAR M. LE D^ PESNOS, 

De Paris. 



^ Bien que ce soit une question aussi ancienne qu6 Part de guerir, 
que celle de la phthisie pulmonaire, expression que je considere ici, 
avec la plupart des modernes, comme synonyme de celle de tuber- 
culisation pulmonaire, le m^decin se trouve si souvent aux prises 
avec cette terrible maladie, qu'il semble que toutes Ies donn6es qui 
se ratlachent ă son etude, puissent offrir quelqu'int(?rât. II m'a donc 
păru qu'il ne serait pas trop indigne de Passembl^e devant laquelle 
j'ai rhonneur de prendre la parole, de l'entretenir un moment d'un 
des poii:its de Thistoire de la phthisie qui ont subi le plus de vicissi- 
tudes ă travers Ies âges de la m^decine; je veux parler de la cura- 
bilitâ de cette maladie. 

Ayant eu r^cemment Toccasion de m'occuper de cette question ă 
propos d'un trfes bon m^moire pr^sent^ par M. le D^ Mascarel k la 
Soci^t^ d'hydrologie, et dont j'avais ^t^ chargâ de rendre compte k 
cette Soci6l6 savante, je vous demanderai la permission de sou- 
metlre k votre appr^ciation un petit nombre de r^flexions qui m'ont 
6X6 sugg^r6es par quelques 6tudes entreprises par moi k cette occa- 
sion. 

Une des causes, non pas la seule, nous en trouverons une plus 
puissante encore tout k l'heure, mais enfin une des causes qui ont 
contribui â inculquer, dans Pesprit d'un certain nombre de mMecins 
contemporains, cette id^e que la -phthisie est incurable, c'est que : 
beaucoup des travaux importants publi^s dans ces derniers temps 
sur cette maladie ont eu pour base des faits recueillis dans Ies hdpi- 
taux. Or, ii faut bien le dire, en raison des fâcheuses conditions hy- 
gi^niques et autres dans lesquelles s'ăcoule la vie des malades qui 
răclament Ies secours de I'assistance publique, Pexpression finale 
dePobservation nosocomiale est d^sesp^rante. II n'en est plus de 
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mame dans Ies classes ais^es, Ies r^sultats deviennent beaucoup 
moins d^sastreux. 

Aussi serait-on port6 â penser que des mMecins qui, comme Ies 
m^decins hydrologues, adressent d'une part leurs soins aux classes 
privil^gi^es, et qui, d'autre part, ont â leur disposition un agent 
th^rapeutique dont ractiop, portant sur Porganisme entier, paraît 
devoir âtre si puissant contre une maladie aussi formellement dia- 
thdsique que la phlhisie, doivent g^n^ralement Ătre convertis ă la 
doctrine de la curabilit^. II n'en est cependantpas ainsi, et je pour- 
rais citer des incr^dules parmi mes coUfegues Ies plus distingu6s. La 
discussion de cette question n'est donc pas, tomme on le voit, tout ă 
fait oiseuse, ti ii peut 6tre de quelqu'int^r^t d'^tablir en quelques 
mots, le bilan actuel de la science. Je m'estimerais heureux sije 
pouvais faire partager â quelques-uns de ceux de nos confrferes, qui 
veulent bien m'6couter, l'opinion que me semblent justifier Ies don- 
n^es actuelles de la science. 

La tradition nous avait 16gu6 Ia croyance â Ia gu^rison de la 
phthisie, sans compter Bennet qui ^crivit, vers .le milieu du xvir 
sifecle, un livre dont le but principal ^tait d'enfournir lapreuve. Les 
maîtres illustres de cette dpoque, Sydenham, son contemporain, 
Richard Morton, rival digne de lui, avaient confiance dans la puis- 
sance de la nature ou (Je Part pour gudrir la phlhisie. Fr^d. Hoff- 
mann, CuUen, Van-Swieten, partageaient cette croyance. Hufeland 
en est partisan. Sans doute, aux grands mddecins qui ont ţriciăi 
notre ^poque, on a pu objecter un certain nombre de m^prises, 
depourvus qu'ils 6taieht des moyens d'investigation dont aujourd'hui 
nous sommes, et i juste titre, si fiers. Toutefois, je ne suiş que m6- 
diocrement touch6 de cette fin de non recevoir. Par cela mame 
qu'ils 6taient priv^s des lumiferes de I'auscultation et de la percus- 
sion, les anciens se servaient peut-6tre avec plus de bonheur que 
nous, avec un oeil plus scrutateur et plus exercâ, des autres âl^menls 
diagnostics, et en accordant qu'ils se soient tromp^s quelquefois, 
souvent mfime, si l'on veut, je n'en persiste pas moins ă penser que 
dans une maladie aussi fr^quente que la phthisie, ils ont dA porter 
nombre de diagnostics dont l'exactitude, corrobor^e par leur una- 
nimii^, me paraît suffir k ^tablir 1^ valeur de leur t^moignage. Les 
opinions des plus grands praticiensdu si6cle prăsent vinrent ă Pappui 
de celles de leurs devanciers. 

L'inventeur de rauscultation 6tait persuada que la phthisie gudrit 
et ii cilait des fails. 

II fallut que, joint â la cause que je signalais tout â l'heure, k 
savoir Ies r^sultats de Tobservation nosocomiale, Tabus des d6- 
duclions tir^es del'anatomie pathologique. en dătournant la pensie 
de r^tude des causes g^nârales qui pr^sident k Ia formation du 
tubercule^ en nous montrant, dans celui-ci, un produit sans ana- 
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logue dans P^conomie, opinion que sembleraient un moment fortifier 
Ies donn^es fournies par Pexamen microscopique, provoquât, contre 
raulorit6 de la tradilion, une r^aclion dont M. Lebert s'est fait un 
des principaux interprfetes, et qui s'est maiheureusement trop yuI- 
garis^e. Mais, la science moderne devait appeler de I'anatomie pa- 
tbologique ă la clinique et ă Tanatomie pathologique elle-mâme, des 
răsultats microscopiques ă de nouvelles recherches histologiques. La 
clinique, Ies recherches cadav^riqiies et le microscope ontr^ponduâ 
cOappeL Le corpuscule tuberculeux, comme 61^mentsp(5cifique, est 
bienprfes d'6lre d6tr6n6, et la clinique, Ies autopsies faites sur une 
grande ^cheile d^montrent la gu(5rison de la phthisie, suivant divers 
procăd^s que nous envisagerons bient6t. Aussi , voyons-nous Ies 
hommes Ies plus considârables du temps actuel partager Ies 
croyances de Tantiquit^. Nommons le professeur Cayol et Broussais. 

MM. Cruveilbier, Andral, Bricheteau, partagent cette manifere de 
voir. Dans un article bien fait, insera dans un recueil p6riodique 
dont nous avons â regretter la dur^e trop 6phăm6re, Ies Annales des 
maladies chroniques et de Vhydrologie medicale^ M. Andrieux, de 
Brioude, fervent apdtre de la curabilit^, a pris la peine de rassem- 
bler Ies noms des auteurs qui, dans Ies diverses contr^es, sont en 
communion d'id^es avec lui. Cest ainsi qu'il cite Autenrieth, Gilch- 
rist, Jenner, Southey, Richter, Clarck, Carswel, Scudamore, Beh- 
rend,MM. Walsch, Williams, de Londres, Amstrag, Burslem, Lotton, 
Radchff, Hals, Madden, Richardson , Thompson et Watson. 

A cette liste, M. Andrieux aurait pu ajouter Graves et Stokes qui, 
dans son remarquable Traiti des maladies de poitrine^ declare la 
phthisie curable. 

Une affirmation pr^cieuse est venue s'ajouter ă celles que je 
viens de menlionner. Dans une s6rie de remarquables lecons faites 
ă rH6tel-Dieu en 1859, mon honoră maître, M. Guăneaude Mussy, 
a proclamă de sa voix autorisăe la curabilită de la tuberculisation 
pulmonaire , et Ies conditions particuli6res dans lesquelles ii s^est 
trouvă, lui ont permis de faire passer devant son auditoire un cer- 
tain nombre de faits authentiques de guărison observăs par lui. 

Je me sens entraină par ces tâmoignages et si personnellement 
je ne puis encore 6tre certain d'avoir vu gu6rir la phthisie, je]n'en 
suiş pas moins convaincu de la \6nii de la doctrine de la curabilită, 
et je m'associe de grand coeur ă Topinion de ceux qui croient que la 
phthisie guărit, ă celle du savant vice-prăsident de la Sociătă d'hydro- 
logie, M. le professeur Ţardieu, â celle de M. le professeur GrisoUe. 
Ecoutons ce que pense, ă cet ăgard, cet iminent clinicien : c II est 
tr6s commun, dit-il, de voir gu6rir des sujets qui ont prăsentă au 
sommet des poumons des craquements humides, parfois assez nom- 
breux. II est peu d'annăes que je ne constate plusieurs de ces cas, 
sinon ă Thâpital» du moins dans la pratique civile. > 
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M. Sales-Girons croit âgalement â la curabilit^. 

Quant aux consid^rations qui d^coulent des divers proc^d^s que 
la nature emploie pour mener la maladie ă bonne fin, Ies idăes 
qu'on peut ^mettre sur la gu^rison par cicatrisatîbn ]des cavernes, 
ou par transformalion dite cr^tac^e des tubercules, expression vi- 
cieuse, pour le faire remafquer en passant, puisque danscet agregat 
pierreux, dominent surlout Ies phospliales de soude ef de chaux , 
cesiddes, dis-je, ne soulfevent que peu de discussion; elles sont au- 
jourd'hui monnaie couranle Les travaux de Bayle, â son insu, ceux 
de Rogf^e, de Boudet, de MM. Beau, Rilllet et Bartbez, ont depuis un 
certain temps d^jâ victorieusement d^monlr^ la guerison par trans- 
fornialion cr^tac^e. Les n^cropsies nous foni voir de^temps ă autre 
des cavernes cicatris^es. A propos de la transformalion cr6tac6e, 
qu'une r^flexion incidente me soit permise ; le fait irr^cusable paralt 
g^n6ralement d'une intelligence assez difficile. II me semblc que des 
recherchesr^centes nous fournissent la cl6 de ce problfeme. Je crois 
que l'existence de vaisseaux dans les trav^es, celluleuses qui entrent 
dans la composition du tubercule, â une certaine p^riode de son 
^voluiion, et signal^e par M. Luys, peut nous expliquer le d^pdt de 
substances minerales dans l'infaretus phymique. 

La question de la guerison par absorplion des tubercules pulmo- 
naires, opinion admise par BroussaiSj^Sandras, MM. Mandl, Sales- 
Girons , et dont M. Mascarel , dans le m^moire auquel j'ai fait 
allusion, s'est constitui le d^fenseur, ne me semble pas encore com- 
plfetement r^solue. J'avouerai, toutefois, que je suiş trfes ^branlă 
par les observationsdeM. See, sur la r^solution des ganglions lym- 
phatiques, sous Pinfluence des eaux de Nauheim, et que je suiş tr6s 
port6 â me rallier â une manifere de voir qui compte parmi ses par- 
lisans un observaleur aussi sagace et aussi s^vfere que M. Hârard. 
J'ajouterai que les investigations micrographiques les plus r^centes 
sont venueslui pr^ter un nouvel appui. En effet, actuellemenl qu'on 
n'admet plusgufere que le tubercule contient comme 6l^ment essen- 
tiel un produit sans analogue dans l'^conomie, le corpuscule tuber- 
culeux, lequel doit âtre plus ou moius răfractaire ă Pabsorption, 
mais bien quMl est formă par des exsudats, des dăpdts plasmaliques 
dăgradăs, (Mandl, Luys), ou par des formations cellulaires impar- 
failes (Virchow, Villemin, de Strasbourg), k diverses p^riodcs 
d'ăvolulionoud'involulionderegression, comme ondit, aujourd'hui 
sa rdsolution se comprend beaucoup mieux. Car on sait, d'un c6tă, 
que ia dt5g6tfărescence graisseuse marqueun des stades dePăvolution 
retrograde des pelites cellules qui entrent dans la composition du 
tubercule. D'autre part, ii est acquis ăgalement quelagraisse est un 
616ment qui subit volontiers les lois de Pabsorption. 

Tels sont les seuls modes de guerison de la pbtbisie qu'on doive» k 
notre sens, admettre aujourd'hui. Je ne connais pas de faits^ par 

17 
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exemple, qui puissent ^tayer cette th^orie en vertu de laquelle Ies 
eaux min^rales gu^riraient la phthisie en dâtruisant la matifere tuber- 
culeuse contenue dans le sang. 

Ainsi, avec la tradition, d'aprfes Ies recherches cliniques, n^cros- 
copiques et micrographiqucs, rautorit6 des maîtres, je crois qu'il 
faul admettre la curabilit^ de la phthisie. Mais lorsqu'oa veut en- 
traîner des conviclions sur un sujet aussi controversa, on doit, sous 
peine de comprometlre une bonne cause, non-seulement se montrer 
săvfere sur le choix des faits nouveaux apport^s â l'appui d'une opi- 
nion litigieuse, mais encore bien ddterminer Ies conditions dans les- 
quelles on peut croire ă la gu^rison d'une maladie. 

II me semble qu'on n'a pas assez tenu compte des principes de pa- 
thologie g^n^rale qui doivent pr^sider ă la d^finition de la gu^risoa 
des maladies diath^siques, et du rdle que la consid^ration de la marcbe 
naturelle de cet ^tat morbide doit remplir dans la dâtermination des 
limites dans lesquelles la gu^rison peut 6tre regard^e comme ac- 
quise. 

Ce problfeme, pos6 par l'^tude d'une diaih^se, comprend Ies termes 
suivants : Premiferement, un 6tat g^n^ral de lorganisme dont Pes- 
sence nous (5chappe, dans lequel Ies solides et Ies Uquides, la matifere 
et Ies forces , paraissent ^galement li^s , et qui joue dans la sc6ne 
morbide un rdie dominateur. Secondement, sous Tinfluence de cet 
ătat g^n^ral, Papparition dans nos tissus d'un ou plusieurs produits 
pathologiques, sp^ciiîques ou non, dont la localisation determine le 
si6ge et la physionomie de Taffection constitulionnelle, avec tendance 
variable de ces produits ă leur g^n^ralisation et k leur reproduction 
plus ou moins incessante. Partant de ces donn^es, pour qu'une dia- 
th6se puisse 6tre consid6r6e comrae guărie, ii faut que Ies produits 
qu'elle acr^6s disparaissenl par un mecanisme quelconque, enmâme 
temps que s'^teindra la puissance de Torganisme ă en cr^er de 
nouveaux. Ces cas sont de beaucoup Ies plus rares. Mais on peut 
encore admettre qu'il y a gu^rison lorsque la disposition fondamen- 
tale, en vertu de laquelle naissaient Ies produits morbides, est mo- 
difice de telle facon que ceux-ci cessent d'^lre engendrCs, pourvu, 
bien eniendu, que le nombre, la locaUsation de ceux qui existent 
dijk ou Ies d6sordres qu'ils ont provoquCs, soient compatibles, non- 
seulement avec la vie, mais encore avec unp sant6 salisfaisante. Or, 
ii faut bien se rappeler que Ies maladies essentiellement chroniques 
saisissent trop souvent l'homme dfes Pinsfant de sa conception, pour 
ne le quitter qu'au tombeau. Les diathS^es abandonnCes â elles- 
mftmes oflfrent une marche intermittente prCsentant, dans leur 6vo- 
lution spontanee, des temps d'arrât qui se mesurent par mois et par 
annees, et qu'avant qu'on soit en droit d'afflrmer leur guCrison, ii 
faut, alors mame que le malade semble âlre dans les meilleures con- 
ditions, qu'uD loDg temps se soit icouli depuis la derni^re âruption 
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des produits propres ă la diathfese. Cest ce dont on ne s'est pas tou- 
jours assez souvenu, en apportant, comme exemple de maladies me- 
ndes ă bonne fin, Pliistoire de sujets donl la gu6rison ne remontait 
souvent qu'â quelques mois, â un ou deux ans au plus. 

Je ferai remarquer encore qu'avant de se prononcer sur la valeur 
d'une gu^rison, on devra toujours avoir pr^senles ă la pensie Ies 
nouvelles difficuU^s dans le diagnostic de la tuberculisation pulmo- 
naire que viennent de soulever des travaux r6cents sur la congestion 
simple dusommetdu poumon, et particuli^rement sur la pneumonie 
chronique consid6r(5e comme une des expressions de la scrofule. On 
devra dgalement tenir compte des mouvements fluxionnaires qui 
peuvent, au sommet du poumon, se faire aulour des tubercules, et 
disparaitre ainsi que Ies signes physiques auxquels ils dounent lieu, 
cn laissant subsiituer Ies tubercules trop peu nombreux ou de trop 
petit volume pour permettre â l'auscultation ou ă la percussion de 
d^c^ler leur pr^sence. II faudra ^galement s6parer la phlhisie scrofu- 
leuse de la phthisie tuberculeuse, la gudrison de la premiere 6tant 
beaucoup moins rare que celle de la seconde. 

II est encore une distinction importante dont on devra se pr^oc- 
cuper au point de vue de la curabilit6, je veux parler de la forme, 
de l'espfece de la phthisie. 

II est une forme de phthisie qu'on ne doit pas, jusqu'â plus ample 
informa, consid6rer comme curable, c'est la phthisie aigue, si 
bien d^crite par M. le professeur E. Leudet, et ici, qu'on me permette 
d'indiquer en passant une question de nosologie soulev^e par des 
travaux d'une date trfes recente. 

On d^signait g^nâralement jusqu'ă ces derniers temps, sous le nom 
de phthisie aiguS^ une maladie anatomiquement caractâris6e par la 
dissămination de granulations tuberculeuses dans lespoumons, et 
alTectant dans son appareil symptomatique et dans sadur^e Ies 
allures trompeuses d'une maladie aigue. Ici, rev6tant Ies apparences 
d'une bronchite capillaire simple, ailleurs, empruntant le masque 
d'une fifevre typho'ide, ou bien encore, se larvant sous Ies traits d'une 
maladie aigue ă forme asphyxique. Quelle distance ne separe pas une 
telle affection de celle qui ne se distingue de la phthisie vulgaire que 
par une marche plus rapide, mais en conservant avec elle Ies plus 
intimes rapports anatomiques et symptomatiques. A cette dernifere, 
ii vaudrait mieux, ce me semble,rfeerverlad6nomination de phthisie 
galopante, en conservant ăla pr^c^dente celle de phthisie aigue, mais 
au moins ne faudrait-il jamais Ies confondre l'une avec l'autre. Cette 
răflexion n'est pas une simple discussion de mots. La confusion dans 
Ies termes peut entralner la confusion dans la pratique. Ainsi, 11 
existe des observations qui d^monlrent que la phthisie vulgaire ă 
marche rapide peut âtre considdrablement amendăe, pourrait peul- 
6tre m6me guerir par un traitement hydromin^ral bien conduit. Or> 
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Ia phthisie granuleuse diss^min^e, notre phthisie aigue a 6i6 et doit 
6tre regard^e comme au-dessus des ressources de l'art. Celle maladie 
se pr^senle sous une forme qui lui rend particuliferement tout â fait 
inapplicable un Iraitement Ihermal. 

Je sais que ceux qui d^signenl sous le uom de phthisie aigue la 
phthisie vulgaire â marche rapide, et sous celui de phthisie galopante 
la phthisie granuleuse, pourraient ^tayer sur d'importantes autorites 
leur manifere de voir. Je sais que M. Trousseau d^signe sous Ie nom 
ăe phthisie galopante la tuberculisatioD granuleuse diss^min^e, et sous 
celui de phthisie aigue la phthisie vulgaire , dont P^volution se fait 
aveorapidit^. Je sais encore que dans une de ses excellentes anno- 
talions ă la traduction de clinique de Graves , mon savant ami le 
D' Jaccoud a soutenu la propri^t^ des d^nominations employ^es par 
Ie professeur de TH^tel-Dieu. 

Mais au moins, tant que le langage medical ne sera pas unifor- 
m^ment fix6 â cel egard, faudra-t-il bien pr^ciser le sens dans lequel 
on se serviră de ces mots, phthisie aigue, phthisie galopante. 

Ces r^serves faites, ii reste, si je ne m'abuse, dogmatiquement 
acquis, que la phthisie guârit par diff^rents proc^d^s, et l'histologie 
modeme nous fait comprendre comment un de ces proc^d^s peut 
6tre Tabsorption du tubercule. Au point de vue clinique, je crois 
^galement qu'il existe des faits qui laissent intacte la doctrine de la 
curabilit^. La crainte d'abuser de vos moments m'emp^chera seule 
de Ies faire passer sous vos yeux. 

Messieurs , aprfes m'âlre efforc6 de d^fendre cette doctrine en 
vertu de laquelle on peut obtenir la guerison de la phthisie, ii me 
resterait peut-^tre â rechercher devant vous par quels moyens on 
peut arriver ă un r^sultat si d^sirable. J'aurais ă monlrer que deux 
grands modifîcateurs de l'^conomie, le chmat et surtout la m^dica- 
tion hydro-min^rale, nous offrent ici des ressources pr^cieuses, bien 
qu'elles soient malheureusement au-dessus de la porţie d'un trop 
grand nombre de malades. II serait int^ressant de rechercher quelles 
modifications peuvent r(5clamer, dans Temploi de la mMication ther- 
male, Ies formes variees de la phthisie, Ies divers dl^ments morbides 
qui peuvent s'associer ă la tuberculisation ; de voir comment un 6tat 
d'ăr^thysme g^n^ral de l'organisme ou une tendance congestive 
locale autour des produits morbides peut r^clamer l'usage d'eaux 
faiblement min^ralis^es, des eaux bicarbonat^esnotamment; com- 
ment ă des malades qui se trouvent dans des conditions inverses, 
s'adressent plus sp^cialement des eaux ă min^ralisalion puissante, 
apparlenant â diflf^rentes classes, et surtout aux eaux chlorur^es et 
aux eaux sulfur^es. II pourrait 6tre utile ^galement d'analyser des 
observations qui justifiassent la notori^t^ acquise, dans chacune de 
ces classes, par diverses stations; mais je craindrais que T^tude de 
cet ordre de faits, en năcessitant des dâveloppements trop ^tendus 
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et en me conduisant ă abuser de votre bienveillance, ne m^entralnâl 
au-delă des limites que je devais m'assigner. 



M. leDr Gourdin, de Paris, dit que Ton donne g6n6ralement 
le nom de phthisie galopante aux granulations grises disse- 
min6es, et que celui de phthisie aigue est reserv6 ăla phthisie 
de forme febrile. M. Desnos aurait dă respecter cette dis- 
tinction. 

M. Desnos maintient Ies d6nominations qu'il a propos6es et 
ajoute que, d'ailleurs, ce n'est lâ qu'une question de mots et 
que si Ies auteurs avaient soin de d6finir Ies termes qu'ils 
emploient, ii serait toujours facile de s'entendre, mame dans 
Ies cas ou ils s'6carteraient des locutions en usage. 
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SUR QUELQUES 



OPERATIONS CHIRURGICALES, 

PAR M. LE D^ JULES BOUTEILLER, 

De Rouen. 



Tel n'ftait pas le sujet que M. le D' Bouleiller s'^tait tout d'abord 
propos6 de Iraiter ; ii avait reconnu, au contraire, que ce qui con- 
vient surtoul dans un congrfes m^dico-chirurgical, c'est une de ces 
grandes questions d'ensemble qui rendent plus profitable encore la 
r^union d'un grand nombre de m^decins, venus des diff^rents points 
de la France. Aussi, avail-il choisi, pour sa communication , une 
dissertation sur Porigine, la valeur et Tavenir de la doctrine des 
itals oryano-pathologiques ; mah, remplissanl Ies fonctions de s^cre- 
taire du Congrfes, ii s'est vu emp6ch6 par Ies exigences de la cor- 
respondance, qui ont d^passă de beaucoup ce qu'il ^tail possible 
de pr^voir ; iln'a donc pu meltre la dernifere main â ce travail depuis 
longlemps commenc^. 

Cependant, M. Bouteiller tenait trop ă honneur de prendre une 
part, quelque faible qu'elle fftt, aux travaux du premier Congrfes 
m^dico-chirurgical de France, pour s'abstenir complfetement ; ii a 
donc pr^sente quelques consid^rations puis^es dans sa pratique chi- 
rurgicale. 

Nous allons Ies r^sumer tr^s succinctement, en nous eflforcant de 
leur conserver le caractere ^minemment pratique qui Ies a distin- 
gu^es. 

En commengant, M. Bouteiller s'occupe de Ia hernie ^trangl^e; 
ii rappelle, pour Ies apprbuver. Ies opinions ^mises parM. le D'Goy- 
rand, d'Aix, dans une precedente s^ance du Congres m6me(i); 
puis , s'arrâtant plus longuement sur Ies hernies etrangl^es qui ne 
donnent pas lieu ă des accidents g^neraux aussi graves, ii s^ăl^ve 

(1) Page 38 de ce volume. 
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contre la temporisation , qui compromet trop souyent le succes de 
l'op^ration. 

Quand, appel^ aupris d'un malade atteint de hernie ^trangl^e, on 
a consacra quelques heures — vingt-quatre heures au plas, — ă l'ad- 
ministralion d'un lavement de tabac, au taxis, au s^jour dans un 
bain, â l'applicalion de la glace, â Pemploi du chloroforme, ele, etc, 
et que, malgrd tout cela, la hernie n'est pas r^duite, ii faut op^rer 
sans plus attendre. Sur trois maiades oper^s par M. Bouteiller, un 
seul est mort: c'^tait un Yieillard de soixanle-quinze ans, M. H..., 
impasse des Pommiers-Mallet , pour lequel ii avait 6i6 mand6 
beaucoup trop tard (le samedi, P^lranglement datant du mercredi) ; si 
Ies deux autres ont gu^ri (une femme op^r^e ă la gendarmerie de 
Rouen avec M. le D** Saint-Evron, et une femme op^r^e ă Dam^tal 
avec ce m6me co nfrâre), on doit Pattribuer â ce qu'on n'a pas tem- 
poris6 (1). 

Le retard apport6 dans Ies opărations chirurgicales n'est pas fu- 
neste dans Ies cas seuls ou la vie des maiades est en jeu; il Test aussi, 
et beaucoup, en ce qui concerne certaines op^rations, dites de com- 
plaisance; par exemple ; le bec de lifevre. M. Bouteiller deplore c 
qu'il appelle une hdr^sie chirurgicale profess^e encore aujourd'hui 
par beaucoup de praliciens, â savoir : qu*il faut attendre rage de 
neuf ă douze ans pour opirer le bec de lievre. 

Tout le monde sait que, dans Ies cas ou il y a divîsion de la voftte 
du palais, un des maxillaires sup6rieurs tend toujours ă se developper 
plus que Tautre ; qu'aprfes l'opdration, la solution de continuit6 du 
palais diminue, et que Ies maxillaires sont ramends dans le mdme 
plan, et que le traumatisme est peu de chose chez Ies tout jeunes 
enfants, — sans parter des autres raisons qui militent en faveur de 
Popiră tion pendant le bas-âge. 

II serait puerile d'insisier davantage sur un pareil sujet; le bon 
sens a depuis longtemps fait justice du refus d'op^rer le bec de 116 vre 
avânt que Penfant ait atteint et d^passâ Page de raison. 

Vidai de Cassis rapporte qu'aprfes avoir excis6 Ies amygdales d'un 
jeune homme, il Vit survenir une hdmorrhagie trfes inquitonte, sans 
qu'il y eAt — bien enlendu, — de l^sion de Partfere carotide interne. 
II ne put en âtre maître qu'en introduisant dans la bouche des frag- 
ments de glace. M. Bouteiller s'est trouv6 en face d'un fait de cette 
nature; il s'agissait d'un homme d'une trentaine d'ann^es qui a failli 
p^rir. L'op^ration avait 6te faite avec Pamygdalotome, et il ^tait Evi- 
dent que Ph^morrhagie ne tenait pas ă une blessure de la carotide. 
La glace seule a r^ussi aussi dans ce cas> mais elle a 6{6 appliqu^e 

(1) Voir la Gazette des Hâpitaux, 25 mai 1852. 
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en debors, sur la liJgion parotidienne, parce que la glace, se r^dui- 
sânt en eau dans la bouche, eit, peut-âtre, favorisâ l'^coulement du 
sang et emp^ch^ Ia formation des caillots. 

Quand, en verlu de la forme bien p^diouldederamygdale, de l'âge 
et du temperament du malade, on craint rb^morrhagie, on doit user 
du bistouri et on ne doit pas couper jusqu'au p^dicule, parce que 
c'est ce pădicule qui est la pârtie la plus vascularis^e. Avec Pinstru- 
ment de Fabnestock, on arriverait, pour ainsi dire, fatalcment â diviser 
ce p^dicule, cfe qu'il faut 6viter. 

U est une autre circonstance qui vient qiielquefois donner un 
certaln degr6 de gravita ă l'amygdalolomie, op^ration en general si 
simple : c'est Fadbârence du pilier anterieur ă l'amygdale byperlro- 
pbi^e. Dans ce cas, on 6choue si l'on emploie le s^cateur de Fabnes- 
tock; en effet, le pilier anl^rieur, refoul^ en debors par Pinstrument, 
ciilraine avec lui la glande â exciser. Quand, aprSs examen de la 
gorge, on croit ă une adb^rcnce, ii faut diviser, avec le bistouri, bo- 
rizontalement, le pilier anterieur; aprSs ce *d6bridement du pilier 
anterieur, ii faut saisir Tamygdale avec la pince â griffes lat^rales, 
Patlirer le mieux possible vers la ligne mediane, et, avec le bistouri 
boutonn6, en couper la pârtie la plus saillante, en rasant autant que 
possible le bord anterieur du pilier; mais ii n'y a pas grand incon- 
venient â Ncorner un peu au besoin, — ii yad autant moinsd'încon- 
vănient que ce pilier sert peu dans le mecanisme de la d^glutition, 
etque, d'ailleurs, ii est 6tal6 a la surface de Tamygdale, ce qui fait 
que la perte de substance que l'on produit est trfes minime. 

L'bămorrbagie grave aprfes Tamygdalotomie tient â ce que la 
glande s'est vascularisee â la longue en s'hyportrophiant de plus en 
plus; radberence au pilier anterieur est le resultat d'inflammations 
successives; la conclusion ă tirer de ces ph^nom^nes est que Ton ne 
doit pas retarder trop rop6ration quand on Ta jugee necessaire. 
Nottvel exemple des dangers de la temporisation en chirurgie. 

Le traitement du noevus par rinoculation du vaccin , conseiliee 
entre autres par MM. Bousquet et Blache, a fourni plusieurs fois Ies 
resultâts Ies plus heureux, nolamment pour une tumeur enorme de 
ce genre qui, obez une petite fille de la conimune de Hugleville (can- 
ton de Yerville), embrassait une pârtie de Tavant-bras et le poignet. 
JDans ce cas, en 1855, M. Bouteiller a cru devoir pralrquer un gi*and 
nombre de piqAres, tant autour de la tumeur que sur elle. En effet, 
pour obtenir une guerison radicale, ii faut que le mal soit tout entier 
circonscrit. Dernierement, unnoevusduscrolum,quequalrepustuies 
auraient pu, ă l'aide de leur aureole, entourer de toutes paris, n'a 
ete qu'incomplfetement efface, parce qu'une des quatre piqAres n'a 
pas produit de pustule. Une inoculation sur le noevus mame, quand 
ii est petit, et plusieurs, lorsqu'il est volumineux, sont nâcessaires. 
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II faut, bien entendu, piquer tr^s superficiellement afin de ne pas 
avoir d'h^morrhagie. 

Des moyens chirurgicaux que Ton emploie contre Ies kystes des 
paiipiferes, M. Bouleiller prăffere(âmoinsqu'ils ne soient sous-mu- 
quenx) rincision en dehors et la cauldrisation au nitrale d'argenl; ii 
repousse l'incision et Texlirpation — ainsi que la caulerisation — du 
c6t6 de la conjonclive, parce qu'il trouve trfes imprudent de rendre 
maiade cette muqueuse, qui joue un si grand r61e, et que, d'ailleurs, 
on a exag^r^ beaucoup la persistance de la cicatrice culanâe. 

II a oper^, entre autres, une jeune ferame de Saint-Etienne-du- 
Rouvray, qui avait deux kystes; au bout de quelques mois ii elait 
impossibie de reconnaître Ies endroils sur lesquels avait porte le 
bistouri; ii en est de mtoe d'un jeune homme de Rouen, qu'il a 
revu la veille m6me du Congres, et chez lequel ii n'a pu decouvrir 
aucune trace d'op^ration. 

Voici comment proctde l'auteur de cette coramunication : 11 ouvre 
le kyste en dehors,, avec une lanceitc, assez largement; ii presse 
pour faire sortir le liquide; cauterise fortement une fois, ou deux 
coup sur coup, avec ie crayon de nitrate d'argent; trois jours apresil 
recommence la caulârisation ; s'il survient de rinflammation, ii fait ap- 
pliquer, pendant tout le temps necessaire, des cataplasmes ^moUients. 

A la clinique chirurgicale de M. le professeur Roux, M. Bouteiller, 
son ancien interne, a vu, pour op^rer l'hydrocfele, employer, sans 
accident, du vin dans lequel on avait fait bouillir des roses de Pro- 
vins et injecter ă la temp6rature de 38» ă 40», c'est-â-dire â la plus haute 
tiemp^rature que le doigt puisse supporter; deux injections ^talent 
faites coup sur coup et ^talent maintenues pendant cinq minutes 
chaque. Chez un homme de Darn^tal, âg6 de cinquante-cinq ans, 
aprfes une operation faite sui vânt ces errements, le scrotum s'est 
sphac^le dans une trfes grande etendue; depuis, M. Bouteiller ne fait 
plus qu'une injeclion; ii la fait avec du vin froid; de cette manifere 
le maiade souiTre beaucoup moins; la chaleur, en effet, en pareil cas, 
entre pour Ies trois quarts au moins dans le dăveloppement de la 
douleur. 

M. le docteur Vivefoy, de Rouen , ne trăite pas Ies kystes 
par le precede que pr6conise M. Bouteiller; ii Ies incise, Ies 
vide , et fait, par premiere intention, la rfiunion des bords de 
la plaie. 

M. Bouteiller rfipond qu'il est & craindre alors de Ies voir 
se reproduire. 



DE LA PRESENCE DES GAZ 

DANS LE SYSTfiME CIRCULATOIRE DES FEMMES EN COUCHES, 

PAR M. LE D' E. HERVIEUX, 

De Paris. 



II est une qaestion grave et qui a toujours fortement preoccupâ Ies 
hoinmes livr^s ă la pratique des accouchements , c*est celle de la mort 
subite chez Ies femmes en couches. Voir succomber en quelques 
heures, parfois mame en quelques minutes, une femme dans toutela 
yigueur de la jeunesse et la plenitude de la sanl6, une femme qui a 
traverse avecbonheur toules Ies phases de la grossesse et de Taccou- 
chement, une femme qu*aucun accident s^rieux n'a atteinte, qu'aucun 
danger apparent ne menace, n*est-ce pâslă, Messieurs, un spectacle 
^minemroent saisissant et douloureux, un sujet d'alarmesperpetuelles 
pourle medecin, et par suite un theme digne de fixer un moment 
l'attention de cetle savante assemblee ? Si je parviens ă soulever un 
coin du voile qui couvre cetle queslion pleine de mystâre et d'obscu- 
rite , je croirai^ Messieurs , n'avoir pas abase de vos pr^cieux ins- 
tants. 

Le 10 juillet 4863, une fille de vingt-deux ans , nomm^e Fontaine 
(Mărie), enceinte pour la seconde fois, entre ă Thospice de la Mater- 
nitâ et y accouche le mame jour d*un enfant du sexe masculin. Expul- 
sion spontani^e du foetus, d^livrance naturelle. Pas le moindre acci- 
dent jusqu'au 20 juillet. Cette femme, d'une bonne sânte anterieure 
et d*une forte constitution, se proposait et avait M designee poar 
remplir Ies fonctions de nourrice. 

Le 20 juillet. Ies lochies ayant pr^sentâ une grande fetiditâ , on 
prescrit une injection dans Tul^rus avec une infusion de camomille. 
Cetle injection est conGee a une aide sage-femme, et prăliquee avec 
toules Ies precautions d^sirables. La seringue ă injection une fois 
charg^e, on a soin d'en expulser Ies quelques bulles d'air qu'elle peut 
contenir, et Ton s*assure que le piston remplissant exactement le ca- 
libre du corps de pompe ne laisse passer au-dessous de lui aucune 
pârtie du liquide situ^ au-dessus. Le col ^tant encore largement ou- 
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vert permet l'introduction facile de Textr^mit^ libre de la canule. La 
manoeuvre est donc aussi simple et aussi m^thodique que possible, 
elle ne donne lieu ă aucune douleur appr^ciable. Le liquide injecta 
revient en exhalant une odeur infccle. 

Jusqu'au lendemain, %i juillet, point d'accidents ; mais, Ia f^tiditâ 
des iochies persislant, on prescrit une nouvelle injection, laquelle est 
pratiqu^e a sept heures du soir avec le m6me liquide et Ies mâmes 
precautioDs que la veille. Cette injection est suivie d*un frisson avec 
claquement de dents et d'une perte de sang liquide sansm^langeau- 
cun de caillots, et dont la quantit6 est ^valuâe approximativement ă 
750 graromes. Le seigle ergotâ est administra et Th^morrhagie ne 
tarde pas ă s'arr^ter. 

Dans Ie cours de cette mame soir^e, la malade s'^tant prise de que- 
relle avec une de ses yoisines pour un motif des plus insignifiants, se 
livre ă tous Ies transports de la plus violente <X)l6re. — Dans un etat 
d'agitation impossible ă d^crire, elle pousse des cris effrayants. Les 
conseils, les remonlrances^ les pri^res de toutes les personnes qui 
s'empressent autour d'elle, rien ne peut la calmer. Cette colfere ef- 
frcnee prenant les proportions d'une crise nerveuse grave , on fait 
passer la malade dans les sallesde riulirmerie. L'opium est administra, 
larga manu^ sous la forme pilulaire. Mais ce sedatif reste sans effet, 
et vers minuit et demi la malade expire lout â coup, encore en proie 
au paroxysme de la fureur la plus desordonnee. 

Le 23 juillet, trente heures apr^s la mort, je proc^de ă Tautopsie, 
assiste de Tinternede service, M. Bouchaud. 

Le cadavre est frais, bien conserve et ne presente aucune trace de 
putrefriction. 

Sachant que dans certains cas de mort subite apr^s h^morrhagie 
ut^rine, on avait trouve des gaz dans lescavit^s du coeur et dans les 
gros troncs vasculaires, nous apportons un soin tout particulier k 
Touverture des cavites thoracique et abdominale. 

Les organes pectoraux clant mis a decouvert , nous constatons que 
le volume du coeur parait plus considerable que dans T^tat normal, 
que cet organe est arrondiet comme distendu, qu'il c6de facilement 
a lapression du doigt, mais qu'il revient aussitot ă sa forme primitive 
comme s'il contenait un fluide elastique. En prevision de cette pos- 
sibilite, nous dissequons avec les precautions les plus minutieuses tous 
les vaisseauxqui emanent du coeur ou qui yaboutissent, etsur chacun 
d'eux nous appliquons deux ligatures dans Tintervalle desquelles 
nous pratiquons ensuite la section des vaisseaux. Le coeur est ainsi 
d^tache de la poitriue sans avoir perdu une seule molecule des fluides 
qu'il pouvait contenir. 

Les poumons sont parfaitement sains et ne pr^sentent aucune trace 
d'emphysime ou de congestion. 

La masse intestinale ayant et^ ^cartee par une dissection attentive, 
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nous d^couvroDs le tronc de la veine-cave inf^rieure qui nous appa- 
ratt distendu comme par une injection anatomique. Mais en touchant 
du doigt sa paroi externe, ii est facile de sentir que celte distension 
est produite, selon toute apparence, par un corps gazeux Nolre inten- 
tîon 6tait de detacher la veine-cave comme nous avions d6tach6 Ie 
coBur, c'est-â-dire aprfcs avoir lie toutes Ies branches qui se rendent 
a ce tronc principal. Malhcureusement le sujet 6tant reclama etrheure 
de rinhumation approchant, nous ne pouvons nous livrer ă la dissec- 
tion longue etiaborieuse qu*aurait n^cessitee une telle operation. La 
pointe du scapel ayant et6 portee sur la veine-cave, le gaz qu'elle ren- 
fermaits'en d^gage en produisant un leger sifflement. II n'a pas la 
moindre odeur. Aprâs la sortie du fluide aeriforme , Ies parois de la 
veine s'affaissent complilement et le vaisseau perd sa forme cylin- 
drique. Ouvert plus largement, ii laisse 6chapperun liquide noirâtre 
et spumeiix , evidemment constitui par un m^lange de sang et de 
gaz. 

II importe de reraarquer que la distension de la veine-cave par le 
fluide gazeux avait lieu dans toute son ^tendue, que cette distension 
commenfait a l'oreillette droite pour s'arrâter au point ou cette veine 
re^oit Ies iliaques primitives. Celles-ci ne contenaient pas de gaz , le 
sang qu*on y rencontrait n*6tait pas âcumeux. II en âtait de mSme des 
veines ut6ro-ovariques. Ajoutons encore que la veine-cave superieure, 
excepta a son origine, et toutes Ies veines qui y aboutissent, sous- 
clavi^res, jugulaires, etc.^ ne presentaient non plus aucune trace de 
gaz. 

Quant ă Tut^rus, ii n'offrait nul vestige d'inflammation ou de sup- 
puration Le col un peu mou et friable 6tait ecchymos6, mais ne con- 
tenait aucun point purulent. Apr^s avoir lav6 a plusieurs reprises la 
face interne de Tut^rus, nous aperţftmes sur la pârtie de cette face qui 
correspond au fond de Porgane, deux petites 6rosions, chacune da 
diam^tre d*une tâte d'epingle, 6rosions auxquelles adh^raient encore 
de petits caillots d'un rouge vif et par lesquelles avait dâ se faire 
rh^morrhagie survenue dans la soir^e du 24 juillet. 

Les trompes et Ies ovaires ^taient dans un 6tat d*int^gritâ parfait. 

Nous n'avons pas eu le temps d'ouvrir la boîte crânienne* 

Nous emportons alors le coeur dans le laboratoire de M. le pharma- 
cien en chef, et nous le plaţons dans un seau d'eau imm6diatement 
au-dessous d'une 6prouvette plongeant dans le liquide. Une incision 
âtant pratiqu^e sur le ventricule droit qui est de beaucoup le plus 
distendu, de grosses buUes de gaz se degagent et vont se loger dans 
la pârtie sup6rieure de l'^prouvette. Le ventricule gauche incise â 
son tour fournit quelques bulles de gaz, mais en quantit^ beaucoup 
moindre que les cavlt^s droites. Le gaz re^u dans T^prouvette est 
transvase dans un flacon et confiâ pour 6tre analys6 â un chimiste 
distingu^ de l'Ecole normale, M. Desl6onet.— Le volume de Ia quan- 
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tite de gaz soumise ă Tanalyse repr^sentait environ celui de 40 ă 50 
grammes d'eau. Yoici le resultat de cette analyse. 
Sur 100 parties, on a trouv^ : 

Oxygfene 7 

Acide carbonique . 14 
Azote 82 



400 

Ce n'est pas la premiere fois qu'on trcuve des gaz dans le coeur et 
Ies gros yaisseaux des femmes en couches, mais c'est la premiere fois 
que ces gaz sont soumis ă Tanalyse. Jusqu*alors, on avait raisonn^ 
sur des hypoth^ses concernant Porigine et la nature de ces gaz, au- 
jourd'hui c'est sur des donnees certaines que nous nous appuierons 
pour interpreter le fait dont je yiens de vous douiier lecture, 
ainsi que Ies faits analogues qui ont M consigues dans les^annales 
de la science. 

D^sormais, enfin, on aura, pour apprâcier tous Ies faits de mame 
nature qui pourraient se produire dans Tavenir, une base, un point 
de d^part qui ont manque jusqu'ici ă tous Ies observateurs, faute par 
eux d'avoir analys6 Ies gaz rencontres dans Ies organes circulatoires. 

Quelle a ete, pour le cas particulier, Torigine des gaz contenus 
dans le coeur et Ies gros vaisseaux? 

Faul-il mettre le d6veloppement de ces gaz sur Ie conipte d'une 
decomposilioncadaverique? Cette hypoth^se, bien des fois forniulee 
en pareil cas, n'est nullement admissible. D'une part, en effet, le ca- 
davre de notre malade ne pr^sentait aucune alteration notable ; d*une 
autre part, je puis afiirmer que chez Ies femmes qui succombent ă la 
metro-p^ritoniteet qui se putre6ent Ie plus rapidement apr^s la mort, 
je n'ai jamais vu le coeur et Ies troncs vasculaires distendus par du 
gaz. 

Les injections pratiqu^es dans Tut^rus la yeille et ravant-veille de 
la mort pourraient-elles expliqucr la pr^sence de ces gaz dans les 
veines et les cavit6s du coeur? Pas davantage ; car toutes les precau- 
tions avaient ât^ prises pour qu*il ne restât pas d*air dan&la seringue , 
et, lors mâmequ*il cn fiit reste quelques molecules, cette faible quan- 
tit6 du fluide ^lastique eât-elle suffi pour distendre la veine cave 
toute enli^re et lescavites cardiaques? Et puis, est-il donc si facile de 
concevoir une injection de gaz progressant de la surface interne de 
l'ulerus a la veine cave inferieure par les sinus uterins et les veines 
iliaques internes ou bien par les veines ut6ro-ovariques et les veines 
r^nales? D*ailleurs, pourquoices derni^res ne contenaient-elles au- 
cune trace de gaz? Et pourquot enfin, s'il y avait injection d'air, cet 
air renfermerait-il 4 i 0/0 d'acide carbonique et 7 0/0 d'oxygâne seu- 
lement? 

L'bdmorrhagie qui a suivi la seconde injection serait-elle pour 
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quelqne cbose dans la production du gaz ă l'intârieur des organes 
circu]atoires?Si l*on consulte Ies faits consign^s jusqu'ă ce jour dans 
Ies recueils scientifiques, on est port(^ ă se ranger ă cette opinioo. 
Mais Tagitation extraordinaire qu'a prtăsent^e la malade avani la mort, 
Texaltation insolite du syst^menerveux compliquent le probleme. On 
se demande quel r6le un acc^s aussi effrayant de colire a pu jouer 
dans ce drame pathologique. A-t-il provoque le d^veloppement des 
gaz dans le sysl^me circulatoire? Ou bien n'est ce la qu*un accident 
secondaire , une attaque nerveuse hyst^riforme par exemple , qui 
serait venue se greffer sur un etat morbide plus grave dans lequel la 
ni^trorrhagie aurait determine la formalion gazeuse et celle-ci la 
mort subite? 

Cette derni^re supposition nous paraît la plus vraisemblable, mais, 
en tout 6tat de cause, nous inclinons ă croire que la part d'influence 
Ia plus large, en ce qui concerne la production des gaz, doit âtre attri- 
bu^e â rhemorrbagie uterine. 

Quoiqu*il en soit de cette maniere de voir, et avânt de proceder ă 
une discussion serieuse el approfondie des th^ories existantes, qu'on 
nous permette d*exposer brievement l'etat actuel de la science sur la 
question qui nous occupe. 

Historique. Cette question de la pr^sence des gaz dans le systâme 
circulatoire, n'est pas loule neuve. 

D6s rann6e 1707, Mery cile par Morgagni, exprimait, d'aprte des 
exp6riences faites sur Ies animaux vivanls, cette opinion que Tair al- 
mosph^rique pouvait passer en nature des ramifications bronchiques 
dans Ies veines pulmonaires, et delâ dans Ies art^res, sans se mfiler 
intimement au sang. 

En 1744, Littrâ admettait que Tair reste combina avec toutes Ies 
humeurs du corps vivant, tant que celles-ci conservent leur mouve- 
ment nalurel et leur liquidit^, mais qu*il s*en separe aussitât que la 
mort determine leur stagnation. II expliquait ainsi la pr^sence d*un 
fluide a^riforme dans Ies veines des individus qui meurent d'h^mor- 
rbagie (M6m. de TAcad. Roy. des Se , 1714). 

En 1761, Morgagni adopte Topinion de Mery et cile plusieurs cas 
de mort subite, ă la suite desquels on a trouve des gaz mâl6s au sang 
dans le coeur et dans Ies vaisseaux. Yoici, entre autres, un de ces 
faits : Un pâcheur, âg^ de quarante ans^ meurt subitement. On 
trouve le coeur, Tartare pulmonaire, Ies sinus de la dure-m6re. Ies 
veines de Tabdomen, toutes Ies veines du corps enfin, pleines d'un 
sang 6curaeux (De s^d. et caus. morb. Epist. 5, n® 17 ; 24, n® 6;. 

En 1808, Legallois, dans le cours d'une longue suite d*exp6riences 
sur Ies animaux, a vu trois fois Tair p^n^trer dans le syst^me sanguin 
par Ies veines uterincs et occasionner instantan^ment la mort des 
femclles. Sonfils a fait connaître, vingt-et-un ans apr6s, ces obser- 
vations dans un Memoire intitula : Des maladies occasionnSes par la 
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rSsorptiondupm(CVm- des hop., t. II, n^ 39, p. 4S4, et Journ. de 
Ch. de Malgaigne, 4845, t. III, p. 234}. 

Dans ses Recherches physiologiques sur la vie et la mort (2« 6dit., 
p. 286, en note), Bichat ditavoir ouvert le cadavre d'un individu qui 
pârit tout ă coup dans uneaffection convulsive des muscles pectoraux, 
et chez lequel ii trouva dans Ies artâres et Ies veines, specialeraent 
celles du cou et de Ia tâte, un sang ^cumeux mdl^ de beaucoup de 
bulles d'air. II adopte Topinion de Mery et de Morgagni sur le pas- 
sage de Tair dans Ies vaisseaux sanguins par la voie pulmonaire. 

En 1832, un ancien interne de THâtel-Dieu de Lyon, le D' Re- 
rolle, dans sa dissertation inaugurale sur un nouveau genre de pneu- 
matose $e developpant ă la suite d* himorrhagies abondantes^ fait con- 
naître deux cas d'h^morrhagie intense suivie de murt, cas dans Ies- 
quels on trouva des bulles de gaz mâl^es au sang d*uu certain nombre 
de vaisseaux veineux. II cite aussi des exp^riences faites sur trois 
jeunes chiens, et d'oii ii râsulterait que Ies h^morrhagies abondantes 
ont pour effet de d6velopper des gaz dans le syst6me circulatoire, 
mais sp^cialement dans le coeur et Ies veines. II attribue la prâsence 
de ces gaz dans le syst^me circulatoire ă une absorption effectu^e par 
Ies radicules pulmonaires ou par Fouverlure des vaisseaux qui ont 
fourni rhemorrhagie (Thfesesde Paris, 1832). 

En 1838, Ollivier, d'Angers, publie dans Ies Archives de m^decine 
(3« s6rie, t. I, p. 29), des considerations medico-legales sur Ies morts 
subites et notamment sur celles qui reconnaissent pour cause le dega- 
gemeni d'un fluide gazeux au milieu du sang en circulation, II cite 
Tobservation d'une jeune fille de vingt-deux ans, convalescente d'une 
fi^vre continue, et qui mourut subitement sans avoir ^prouv^ d*autre 
accident qu'une faiblesse plusgrande que de coutume. Elle s'apprdtait 
ă descendre du lit, et avait d^jă son jupon passâ autour de la taille, 
lorsque son amant, qui 6tait occupe ă rallumer le feu, se retourne, la 
voit immobile, la tâte pench^e sur la poitrine. Au moment oâ ii allait 
lui prendre la main. elle releve vivement la tâte, le regarde avec une 
expression de douleur et d'effroi, puis, âtendant brusquement Ies 
deux bras : « Je meurs, vois-tu, dit-elle d*une voix d^chirante, » et 
sa tâte retombe sur l'epaule du jeune homme, La malade venait d'ex- 
pirer. A Tautopsie, on trouva Ies cavit^s droites du coeur distendues 
par des gaz. L'art^re pulmonaire contenait aussi une grande quantitâ 
de sang ^cumeux 

Dans une sâance de TAcademie de mâdecine du 28 mai 1839, 
Amussat ayant communiquâ deux cas d'introduction de Tair dans Ies 
veines par des plaies faites au cou, Baudelocqne dit avoir trouva sur 
deux femmes mortes d'h^morrhagie apr^s l'accouchement, et qui furent 
ouvertes cinq ou six heures seulement apr^s la mort, une certaiue 
quantitâ de gaz dans le coeur et Ies principaux vaisseaux 

Moreau p6re, Taccoucheur, se demandait k ce propos si Ies gaz 
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trouY^s dans le coeur ne seraient pas un effet cadav^rique, un corn- 
mencemenl de putrefaction. 

Dans une sâance du Comite midîcal de VAssociation protestante de 
prevoyance qui eut lieu quelques temps apr6s, Ies D*» Henry, Duha- 
mel, Charpentier, Camus, Cordier et Laoorbi^re cit^rent pliîsieurs 
faits de mort subite a la suite de Taccouchement, sans qu'on pftt at- 
tribuer la mort a rhâraorrhagie. M. Vosseur, presenl â cette s6ance, 
pr^suma quc ces morts subites pourraient s'expliquer par Tintroduc- 
tion de Tair dans Ies veines, et fit lecture des observations de Le- 
gallois. Amussat. frappâ de la mame idee, se rappela Ies faits de 
Baudelocque, et fut porte ăpenserqne, la ^galement, Tair s*etait intro- 
duit pendant la vie et non apr^s la mort, la promptitude areclaquelle 
Ies autopsies avaient 6te faites ne permettant pas de croire qu'il y 
eftt eu developpement de gaz par alt^ration cadav^rique. 

Lors de la discussion qui eut lieu a rAcademie vers la mame 
^poque sur Tintroduction de Tair dans Ies veines, Amussat, admet- 
tant rintroduction de Tair par Ies veines de Tuterus, chercha ă ex- 
pliquer ce phenomene par Ies mouvements respiratoires qui se font 
sentir jusque sur cet organe ă Taide du flux et reflux des intestins. 
« Si Ies vaisseaux de ses parois sont encore beants, on con^oit, dit-il^ 
que Taspiration de Pair puisse avoir lieu comme au cou; d6s qu'une 
bulle est entree, un grand nombre d'autres peuvent p^n^trer rapide- 
ment et produire Ies mânies phenom^nes qu'au cou. » (Amussat, Re- 
cherches sur Tintrod. de l'air dans Ies veines, p. 241 ă 245). 

En 1841, dansunc des s^ances de h lieading pathologival society, 
leD'^Taylor, cite par M. Eugene Moynier (des Morts subites, 4858, 
p. 75}, a rapporte Tobservation d'une femme de Irente ans, en travail 
pour mettre au monde son troisi^me enfant, et qui mourut subitement 
pendant la rupture des membranes. A Tautopsie, on tronvaToreilIelte 
droite mince, transparente et distendue par de Tair. 

En 1845, le D' Lionet, de Corbeil, communiquait a l'Acad^mie de 
m^decine un cas de mort prompte apr^s un accouchement naturel 
sanscauseconnue et avec pr^sence de l'air dans Ies veines. II n*y 
avait pas eu d'hemorrhagie uterine serieuse. Cinq heures apr^s la de- 
livrance, la malade se plaiht d'etouffer : « De l'air, de Vair^ s'ecrie- 
t-elle, ouje vais mourir^ » et elle expire. A Tautopsie, on trouve dans 
Ie coeur quelques bulles d'air melees ă une petite quanlite de sang^ 
plus abondantes a droife qu'ă gauche; on rencontre aussi quelques 
bulles de gaz dans Ies veines cer^brales. [Journ. de Ch , de Mal- 
gaigne, 1845, t. III). 

La mame ann^c, dans une des s^ances de la Sociiti medicale d'E^ 
mulatioYiy Cazeauxfaisaitconnaître un cas de mort subite apr6s Tac- 
couchement chez une femme epuis^e d6jă, ii est vrai, par des pertes 
de sang antârieures. L'autopsie n'a pas ^tâ faite {fiaz. des Hop.^ 1<^' 
juillet4845). 
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En 4848, Ie D' Wintrich publia une observatioa de mort presque 
subite chez une femme en couches. L'expulsion de l'enfant et Ie d6- 
collement pârtiei du placenta sont suivis de mouyements conyulsifs 
et de sufifocation. On trouve de Tair dans le syst^me reineux. {British 
mid. journ.^ 6 juin 1857). 

En 1849, Ie D' J. Bessems imprime dans Ies Anndles de la Sociite 
medicale d'Anvers une observation de mort subite ă la suite d'une 
injection d'eau chlorur^e dans Ia matrice avec pr6sence de gaz dans 
Ies veines. II s'agit dans ce cas d'une femme de trente-cinq ans, m^re 
de trois enfants, et qui, atteinte d'une h^morrhagie ut^rine au cin- 
qui^me mois d'une nouvelle grossesse, avorte le 10 octobre 1841. 
Hemorrhagies r^pet^es par r^tention du placenta. Trois injections 
d'eau chlorur^e dans Ia journ^e du 15 octobre, avec Ia pr6caution de 
priver la seringue des bulles d'air qu'elle pouvait contenir. Nouvelle 
h^morrhagie dans lanuitdu 16 au 17; nouvelle injection d'eau chlo- 
ruree pratiquâe avec le mame soin quelespr^c^dentes. Aussitdtapr^s, 
Ia malade se dresse sur son s^ant, Ies bras âtendus en criant qu'elle 
^touffe ; mouvements convulsifs, ^tat syncopal et mort soudaine trors 
minutes aprfes Tinjection. A l'autopsie, le coeur ouvert sousl'eau laisse 
6chapper une grande quantil6 de gaz; celui-ci ^tait contenu surtout 
dans Ies cavites droites. La veine cave inferieure et Ies differents 
vaisseaux qui sMnserent au coeur contenaient aussi quelques bulles 
de fluide gazeux. (Revuemid.-ch„ 1849, t. V, p. 165). 

J'emprunte au British mMical, journal cit6 par M. E. Moynier, Ies 
trois faits suivants : 

« Mention par le professeur Simpson d'un cas dans lequel la mort 
arrive peu d'heures apr^s la delivrance, ă la suite d'h^morrhagie et 
d'alternativesde relâchement et de contractions de Tut^rus. On cons- 
tate, dit-on, que Tair a pen^tr^ dans Ies veines de cet organe. 

« LeD'Lever cite trois cas danslesquels ii y eut h6morrhagie.et mort 
peu d^heures apr^s le travail. Dans tous ces cas, on trouva de Tair 
dans Ies veines de Tut^rus et des autres parties du corps. 

« En 1850, M. Berry, de Birmingham, assiste dans son accpuche- 
ment une primipare âg^e de vingt-deux ans. Elle avait perdu j^eii de 
sang et paraissait aller parfaitement, lorsque, au bout de şixheures, 
elle se plaint d^oppression et de faiblesse, et expire en moins d'une 
heure. A l'autopsie^ faite cinquante heures apr^s la mort, on trouve 
de Pair dans le coeur et dans Ies veines ut^rines. [British mid.joum , 
6 juin 1857, et E. Moynier, loco ctr, p. 178). 

Dans lă seance de TAcad^mie de M^decine du 9 decembre 1851, 
M. Durand-Fardel lit sous ce titre : du developpement spontani de gaz 
dans le sang, consideri comme came de mortaliti , Tobservation d'une 
dame de 56 ans, en apparence tras bien portante , qui au sortir du 
bain se sent oppressâe^ se laisse choir sur une chaise sans pouvoir 
parler et succombe au bout de cinq minutes. A I'autopsie qui a liea 
18 
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yingt-deux heures apr^s Ia mort, on trouve Ie coeur trte yolamineux el 
renfermant, avec un sang tr^s spumeux, quelques bulles de gaz ; tont 
le systfeme veineux abdominal, gorg6 d'un sang vioIac6 et spumeux; 
bulles nombreuses de gaz dans Ie sang de Ia yeine spl^nique et de Ia 
yeine porte. 

M. Durand-Fardel admet une exhalation spontanee de gaz pendant 
la yie, dans Ie syst^me yeineux, exhalation due, selon toute probabi- 
lit6, ă une alt^ration inconnue du sang. 

Le British medical Journal contient encore dans son numâro du 
6 juin i857 deux obseryations de mort subite, ayec pr^sence de gaz 
dans le systăme circulatoire. 

La premiere, due ă M. Smith de Whitchurch, est relatiye ă une 
dame de 38 ă 40 ans, qui accouche de son sixi^me enfant, ă huit 
heures du matin, Ie 7 mai 4852. Vers deux heures de raprâ.s-midi, 
tranchâes douloureuses sans h^morrhagie, oppression^ agitation ex- 
trâme et mort soudaine. — A Tautopsie, Ie coeur paraît distendu, sur- 
tout dans Ies cayites droites. Lorsqu'on ouyre l'oreillette droite, le 
gaz s'echappe ayec bruit et Torgane s'affaisse. 

Dans Ia seconde obseryation, ii s'agit d'une dame de 28 ans, accou- 
ch6e naturellement par M. Walford, etqui au huiti^me jour, se trouye 
mal tout ă coup et expire. A I'autopsie, on remarque que le sang qui 
s'^coule du foie est âcumeux ; ii en est de mame de celui qui distend 
Ies cayites droites du coeur. On trouye de Tair dans la yeine-caye 
inf6rieure et dans Ia yeine porte. 

Enfin, en 1858, M. E. Moynier publieun trayailswr lesmorts su- 
hites chez Ies femmes enceintes et ricemment accouchies, trayail auquel 
j'ai emprunte quelques-uns des faits que je yiens de lire. Mais ces 
faits ne semblent pas k M. Moynier assez concluants pour entraîner 
une conyiction, relatiyement ă la p^nâtration de I'air dans Ies 
yeines. 

II paraît se rallier sur cette question ă I'opinion de Mac-CIintock, 
lequel pose en principe que par elle-mâme, Ia pr^sence de Tair dans 
Ie coeur d'une femme^ morte subitement en ^tat de couches, ne sau- 
rait 6tre consid^r6e comme preuye suffisante de la p^n^tration de I'air 
dans Ies yeines. 

J'ai dâ dans cet exposâ historique pr6senter, pour ainsi dire, pâle- 
mâletousles faits et toutes Ies opinions. Maintenant^ il s'agit de 
d^gager de cet ensemble un peu confus Ies th^ories successivement 
inyoqu6es pour expliquer la pr6sence des gaz dans le systfeme cir- 
culatoire des femmes en couches, et d'appr^cier ces thtories ă leur 
y6ritable yaleur. 

La prisence des gaz trouves dans le systeme circulatoire des femmes 
en couches^ est-elle un phinomene cadavirique ? 

Cette opinion a iii 6mise par Moreau pere, ă propos des faits que 
Baudelocque a communiquâs ă I'Acad^mie de Mădecine. D'une autre 
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part, nous savons que Liltr6 admeltait que l'air se separe des hu- 
meurs avec lesquelles ii etait combina pendant la vie, aussitdt que la 
mort determine leur stagnation. — Enfin, Mac-Clintock objecte que, 
dans plusieurs autopsies, le d'^ Henry Kennedy a trouv6 de l'air dans 
Ie coeur et Ies veines-caves, sans qu'on pdt etablir de connexion entre 
ce ph^nom^ne et la production de la mort. 

Ces explications, par un ph^nom^ne cadav^rique, de la pr6sence 
des gaz dans le systăme circulatoire des femmes en couches , ne sont 
nullement applicables ă la plupart des faits connus. En effet, chez le 
plus grand nombre des sujets, ii n'cxistait aucune apparence de d6- 
composition ; souvent mame, Fautopsie avait 6l€ faite ă unc ^poque 
trop rapproch^e de la mort, pour qu'on pdt supposer un commence- 
ment de putrâfaction ; de plus, ii n'y avait aucune autre l^sion grave 
susceptible^d'expliquer Tissue fatale ; et, en dernier lieu, ii est digne de 
remarque que la mort subite, ou au moins tr6s rapide, a presque 
constamment coincide avec la constatation de la pr^sence des gaz dans 
le coeur et Ies veines des femmes en couches. Pourquoi d'ailleurs, sur 
Ies cadavres Ies plus avanc^s, ne rencontre-t-on presque jamais, mal- 
gr^ l^assertion contradictoire de Henri Kennedy, un developpement 
de gaz en quantitâ appr^ciable dans le syst^me circulatoire ? 

Mais, si Ies gaz ne sont pas un effet cadaverique, s'ils se produisent 
dans Torganisroe yivant, quelle est leur origine ? 

Se developpent-ils spontan^ment dans le sang? viennent ils du 
dehors, et par quelle voie? 

La th^orie de la pen^tration des gaz dans Ie sang compte de nom- 
breux partisans. Mais on diff^re d'avis sur la voie par laquelle se fait 
cette p^n^tration. Les uns croient ă Ia voie utârine, Ies autres ă la 
voie pulmonaire. Examinons successivement ces deux opinions. 

Penetration des gaz par la voie utirine, Cest Ie mode d'explication 
adopte par Legallois pâre et fils, Bessems, Amussat, et pour quelques 
cas, par R^rolle. Yoici Ies motifs qui militent en faveur de cette 
theorie : 

i® On a trouv6 des bulles de gaz dans Ies veines et Ies sinus de la 
matrice (voyez Ies observations de Lever, Simpson et Berry de 
Birmingham). 

2® Dansses experiences sur trois femelles de lapin^ qui avaient ii& 
sonmises Tune a Tabstinence, Ies deux autres â rh^morrhagie apr^s la 
parturition, Legallois trouva Ies cornes de Ia matrice remplies de 
bulles d'air. 

Plustard,le D' R6rolle ouvraitles deux veines crurales ă de jeunes 
chiens plongâs jusqu'au cou dans un bain ă 20®, puis Ies faisait 
p6rir s6ance tenante, par h^morrhagie art^rielle. A Tautopsie, 11 
trouvait des bulles de gaz dans les cavit^s du coeur, dans presque 
tout ie systâme veineux, et surtout dans les petits vaisseaux. 

L*observation et Texp^rience semblent donc se r^unir ^jouit d^- 
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montrer la p^n^tration de l'air par Ies yeines qui ont fourni Thâmor- 
rhagie. 

3® Les m^trorrhagies, dont un grand nombre de malades ont ^te 
atteintes avânt de succomber, Ia b^ance naturelle des yeines et des 
sinus uterius apr^s i*accouchement, Ies injections qui ont ele prati- 
qu^es dans quelques cas , fournissent de nouvelies pr^somptions en 
faveur de la penetration de Tairpar la voie uterine. 

40 Les d^monstrations th^oriques n'ont pas mame fait defaut. — 
Qu'on se rappelle les explicalions ing^nieuses d'Amussat, et le râie 
qu'il fait joueraux mouvements aspiratoires du thorax, mouvements 
qui se feraient senlir jusque sur les veines de l'uterus par le flux et le 
reflux des inteslins. 

Mais si Ton considere : 4® que le nombref des cas dans lesquels les 
yeines ut^rines contenaient des bulles de gaz «st bien minime com- 
para ă la foule des cas dans lesquels ces vaisseaux ne pr^sentaient 
aucune trace de fluide gazeux ; S"" que les raisons tirees des condi- 
tions sp^ciales dans lesquelles se trouve Tuterus imm^diatement apr^s 
Taccouchement, b^ance naturelle des vaisseaux, ampliation des or- 
ganes genitaux externes , etc, ne sauraient s*appliquer aux malades 
qui avaient franchi cetle premiere p6riode de 1 etal puerp6ral et qui 
spnt en nombre assez imposant ; 3"" que les injections, quand^ elles 
ont ^ik pratiqu^es, ont 6t6 faites avec toutes les pr^caulions suscep- 
tibles d'empâcher la p6n6tration directe de Tair dans les sinus uterins; 
4* que Taspiralion du thorax ne s'exerce guferesur lesystfeme veineux 
au-delă des ouvertures apon6vrotiques signal6es par Berard ; 5** que 
le flux et le reflux des inteslins ne sont pas une force capable de 
faire progresser l'air ă travers les vaisseaux uterins, si, disons-nous, 
on lient compte de ces diverses objections, peut-âtren'accordera-t-on 
pas ă la Ihâorie que je discute toute la valeur que lui ont attribuee 
quelques auleurs. 

Et puis, pour soutenir que Tair ext^rieur a pass6 ainsi ă travers 
Tut^rusjusquedansla veine cave inferieure et les cavites du coeur, 
11 faudraitd'abord avoir prouv6 chimiquement que c*est bien de l'air 
qu'on trouve dans ces organes. Or, dans la seule analyse qui ait ki^ 
faite, celle annex^e a mon observation, si les gaz rencontr^s dans le 
coeur âtaient bien les mâmes que ceux qui entrent dans la constitu- 
tion de Tair atmospherique, les proportions relatives de ces gaz 
^taient essentiellement difi^erentes. L'acide carbonique , dont Tair 
n'offre que destraces, formait les 41/400 du fluide analyse. 

Enfin, je concevrais bien avec cette th^orie la presence des gaz 
dans le syst^me veineux et dans les cavites droites du coeur; je ne 
comprendrais plus leur existence dans Ies cavil^s gauches, les veines 
pulmonaires et le syst^me art^riel, ainsi que cela a iik note dans un 
certain nombre de cas. 

Pinitration du gaz par la voie pulmonaire. L'impossibilitâ d*a- 
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dapter la th^orie pr^c^dente ă un certain nombre de faits a conduit 
qoelques auteurs ă expliquer la pr^sence des gaz dans le sys- 
târne circulatoire par une absorption de Pair atmosph^rique ă tra- 
vers Ies radicules pulmonaires. Nous avons vu, d6s Tannee 1707, 
Mery se fonder sur des experiences failes sur Ies aniraaux vi>anls 
pour admettre cette explication, Bichat se ranger un silele plus tard 
ă Ia mame opinion, puis R6rolle se partager entre cettef th^orie et 
celle de la penetration de Tair par Ies veines ut^rines. En 4845, 
M. Malgaigne appuyait de son aulorit^ cette interpr^talion des faits 
publiesjusqu'alors. — II invoquait, comme preuve â l'appui de cette 
doctrine, un travail de Pi^dagneU d'ou ii r^sulte que, dans Ies cas 
d'emphyseme pulmonaire terminus par mort subite , ii y a introduc- 
tion de Tair dans Ies veines et n^cessairement par Ies veines du 
poumon. Or, si dans remphysSme le poumon offre une voie k l'air 
ext^rieur pour p^n^trer. dans le syst^me circulatoire, cette voie ne 
s'ouvrira-t-elle pas de mame dansd'autrescirconstances? 

La theorie du passage de Tair en nalure dans Ies veines pulmo- 
naires par Ies radicules a^riennes a, sur la theorie de la penetration 
par Ies veines uterines, cegrand avanlage qu'ellepeutrendrecompte 
de la pr^sence des gaz sur tous Ies points du systeme circulatoire. Mais 
est~elle pour cela plusirreprochable?Examinons : 

Et d'abord, s'il faut pour Tintroduction dans Ies veines pulmonaires 
une rupture des vesicules du poumon consecutive ou non ă l'emphy- 
sfeme, ii est de loule 6vidence que ce cas n'est nullement applicable â 
Ia categorie de malades ici en canse, malades qui, pour la plupart, 
sont de jeunes femmes reconnues indemnes, soit pendant la vie, soit 
apres la mort, de toute lesion de Torgane pulmonaire. 

D'une autre part, le passage de l'air en nature dans Ies veines du 
poumon sans rupture pr^alable des vesicules et sans combinaison ul- 
rieure avec le liquide sanguin, est, physiologiquement parlant, un 
fait difficile a concevoir et que nous ne nous chargeons pas d'ex- 
pliquer. 

Enfin, nous repâterons ici ce que nous avons dit plus haut : pour 
admettre un fait anatomique ou chimique, ii faut que ce fait soit de-< 
montre anatomiquement ou chimiquement; or, personne jusqu'â ce 
jour n'a demontre que Ies gaz trouv^s dans le systeme circulatoire 
des femmes en couches fussent constitues par de Tair atmosph^rique. 
L'analyse faite dans le cas qui nous est propre dement cette supposi- 
tion. 

Exhalation spontanee des gav pendant la vie. Cette theorie , qui 
est celle de M. Durand-Fardel, est aussi celle ă laquelle je serais le 
plus dispose a me rattacher, sinon par la possibilit^ d'une demonstra- 
tion directe, du moins par voie d'exclusion. — Les th^ories prec6- 
dentes, quej'aidd soumeltre ă une critique aussi s6vfere qu'impar- 
tiale,nesatisfaisantpas aux conditions d'une logiquerigoureuse, ii ne 
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merestait d'autre interpretation possible des faits rassembles dans ce 
travail que Texhalation spontanee des gaz pendant la vie aux dăpens 
da sang. Cette interprelation a Tavantage d*âtre appiicable sans tirail- 
lement^ sans effort, ă tous Ies cas sans exception. Et de plus, elie est 
conforme aux donnâes fournies par Tanalyse chimique. En effet^ Ies 
gaz trouv6s dans le coeur de la malade observ^e par nous sont pr6ci- 
s^ment Ies gaz du sang, et leurs proportions relatives rappellent celles 
qu'on observe pendant la vie. II y a donc lieu de penser que c'est 
bien le sang et non I'air extârieur qui a fourni Ies 61ements du fluide 
gazeux recueilli. Or, si cela est vrai, la th^orie de la pen^tration de 
Pair par Ies veines, soit ut6rines, soit pulmonaires, se trouve reduite 
ă neant Quant ă la possibilitâ du degagement de ces gaz apr^s la 
mort, j^ai discute avec assez de details la question de i'influence de 
la dteomposition cadavârique pour n'avoir pas besoin d'y revenir. 

L'^opinion que nous adoptons se concilie parfaitement avec Ies cas 
nombreux dans lesquels une h6morrhagie ut^rine a prte^de et, en 
quelque sorte, pr6par6 la mort subite. Qui ne sait l'alteration pro- 
fonde que subit le sang ă la suite de pertes sanguines abondantes et 
r^p^t^es? Or, quand la masse du sang a ei& ainsi appauvrie au double 
point de vue de la qualit6 et de la quanlil6, r^pugnera-t-il beaucoup 
ă notre raison d'admettre qu'ă un moment donne ce sang, ainsi al- 
t6r6, devienne tout a coup le th^âtre de quelque grave perturbation 
qui favorise le degagement des gaz combines avec le liquide nourri- 
cier. Cette supposition se fortifierait encore de ce fait, aujourd'hui 
bien demontr6, que T^tat de grossesse et T^tat puerp6ral amfenent 
dans la crase du sang des modifications qui ne sont probablement pas 
6trangâres a la cr^alion de cette imminence mprbide. 

Quoiqu*il en soit de ces explications Iheoriques, plusieurs faits res- 
sortiront de la discussion des maleriaux que j'ai mis sous Ies yeux de 
cette assembl6e : 1® Tincontestable realite des cas de mortsubitecaus6e 
par la presence des gaz dans le syst^me circulatoire des femmes en 
couches ; 2^ Timpossibilitâ d'attribuer la presence de ces gaz a un ef- 
fet cadaverique, a un commencement de putrefaction ; 3<^ Tidentite 
chimiquement demontr^e de ces gaz avec Ies gaz du sang et la pro- 
babilite de leur d6veloppement spontane pendant la vie; 4® la n6ces- 
sit6 de surveiller de prfes Ies femmes en couches qui ont eprouv6 des 
m^trorrhagies abondantes, et^ quoique Tintroduction de Tair par Ies 
veines ut6rines ne soit rien moins que prouvee, l'obligation pour le 
praticien de ne recourir aux injections dans la cavitâ de l'ut^rus 
qu'avec une extreme r^serve et en se conformanl rigoureusement a 
toutes Ies r^gles de Tart. 



M.leDrDubreuiih, de Bordeaux, s'est beaucoup occup6 de 
cette question, ii a mame public un travail sur ce sujet. Un" 
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grand nombre d'observations sotit relatives k des morts 
subites arrivâes du quinzifeme au dix-huiliâme jour, et font 
repousser l'idee de rintroduction de Tair dans Ies veines. Les 
malades pour lesquelles ii a 6t6 appel6 6taient des femmes 
nerveuses, poursuivies par des pressentiments sinistres et par 
la crainte de la mort; sous cette influence mauvaise, elles 
ont succomb6 subitement la premiâre fois qu'elles se sont 
lev^es aprfes leurs couches ; c'6tait une syncope plutot qu'une 
introduction de Tair dans les veines. 

M. Hervieux r^pond qu'il n'a youlu parler que de la pră- 
sence des gaz dans les veines, mais qu'il sait fort bien qu'il 
y a d'autres causes de mort subite k la suite des couches. 

M. le Dr Bouteiller, de Rouen, cite un cas dans lequel la 
cause de la mort subite a et^ la formation de liquide dans le 
p6ricarde ; cet 6panchement, reconnu pendant la vie par lui 
et par M. le D^ Ballay appele en consultation, avait tellement 
diminue par suite du traitement employ6, qu'on le cruţ en- 
tiferement r6sorb6 ; on permit k la malade de se lever ; elle 
n'eut pas plus tot mis lepied k terre qu'elle tombaraide morte. 
II devait rester, dit M. Bouteiller, quelques cuiller6es de 
liquide dans le p6ricarde ; tant que cette dame conserva la 
position horizontale, le coeur fonctionna bien; mais quand 
elle se leva, l'ăpanchement changeant de position par les lois 
de la pesanteur, entoura subitement la pârtie infârieure du 
coeur, le surprit pour ainsi dire : de lâ, syncope et mort. 



DE L'ETAT ACTUEL DU TRAITEMENT 



DES 



MALADIES DE L'OREILLE, 



PAR .M. LE D' LEON DELEAU, 
De Paris. 



Les maladies de Toreille sont celles qui ont continua le plus long- 
temps ă âtre trait^es par des moyens empiriques. 

Si le traiteroent de des maladies a cessâ de consister en injections 
huileuses ou aqueuscs, de natures diverses, dirig^es dans le conduit 
auditif externe, dont Tembarras ou Tobstruction etait ancienDe- 
ment consid6r6e comme seules causes de surdite, ii faut reconnaître 
qu'on n'a pas jusqu'ici tenu assez compte de ce qu'enseignait la 
physiologie sur le sens de l'ouKe, surtout en mati^re th^rapeu- 
tique. Que dit en efifet la physiologie a ce sujet? Cest que si le 
toucher, le goAt et l'odorat s'opferent par le contact direct avec Tor- 
gane sensilif lui-mâme du corps solide, liquide ou gazeux, dont les 
qualitâssont ă percevoir, ii n'en est pas de mame de la vue et de 
Touie. Ces deuxsens different essentiellement des trois autres en cela 
que la lumi^re et le son ont besoin de subir d'importantes modifica- 
tions avânt de se trouver en contact avec Torgane sensitif. Ici, en 
effet, la nature ne se contente plus d'une simple membrane pour 
recevoir des impressions aussi delicatcs, aussi fugitives que celles qui 
constituent la vue ou Touie, ii a fallu qu'elle employât un appareil 
de concentration afin de donner ă des ph^uomănes, ou mieux des 
agents aussi subtils que la lumi^re et le son, un degre d'inlensitâ 
suffisant pour âveiller la sensibilite de nos tissus. 

Aussi, si Tappareil pr^paratoire de Ia vision n*est autre chose 
qu'une chambre obscure, ă l'entree de laquelle se trouve une len- 
.tilledestinee a concentrer les rayons lumineux; de mame, Tappareil 
pr^paratoire de Taudition n'est qu'une machine ă bruit,' qui r6p6te 
leş sons^ les propage et en augmente Tintensit^. Cest un tambour 
dont la peau bien tendue communique directement avec la pârtie 
sensitive, qui est T^panouissement du nerf auditif, au moyen d'une 
chaîne ou s^rie de petites piâces solides. 
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Mais, de mame que la lumi^re, pour atteindre son but, a besoin de 
ne trouver sur son passage que des corps assez transparents pour la 
laisser p6n6trer jusqu'au fond de Toeil, de mfime le son, pour arrîver 
de la caisse du tympan ou tambour sur lequel ii frappe a la mem- 
brane charg^e de le recevoir, a besoin d'un conducleur ; or le con- 
ducteur est Tair que contient la caisse. La est toute la question. Avânt 
la d^CGuverte du conduit guttural ou de la trompe d'Eustache , Ies 
physiologistes et Ies pbysiciens supposaient que la caisse du tambour 
contenait un air inni d'une nature particuli^re, tr^s subtil, indispen- 
sable a la propagation des sons dans le labyrinthe. Ce fluide imagi- 
naire dont la formation et le renouvellement restaient inexpliqueş, 
fut le sujet de beaucoup de discussions jusqu'ă ce qu'Eustachi dâ- 
montrât la communication naturellement ^tăblie entre Text^rieur et 
Toreille moyenne, et prouyâl par cette importante decouverte que 
l'air atmosph^rique occupe dans Tâtat normal toutes Ies infractuosit^s 
de cette portion de Torgane auditif. 

Or, que cet air que contiennent naturellement la caisse du tympan 
et Ies autres cavites de Toreille interne vienne ă faire d^faut et ne se 
renouvelle pas au moyen de la trompe , qui est specialement charg6e 
de lui en fournir dans Ies mouvements de Tinspiration et de la dâ- 
glutition, et alors Taudition, entrav^e dans une de ses conditions 
fondamentales, ne peut avoir lieu ou ne s'eflectue qu'imparfaitement. 
La liberte de la trompe d'Eustache, et par cons6quent, le renouvel- 
lement de l'air dans l'intârieur de Toreille, sont donc des el^roents 
essentiel , indispensables mame au fonctionnement de Touie. 

Sans nul doute, rouKe peut fr^quemment 6tre l^s^e, la trompe 
d'Eustache ^tant parfaitement libre, et l'air arrivant aisâment dans 
l'interieur de l'oreille pour s'y renouveler ; c'est ainsi que le conduit 
auditif externe, bouch^par suite d'un vice cong^nial par une tumeur 
quelconque, un polype, un corps 6tranger, ele, peut ne pas per- 
mettre aux ondes sonores d'aller frapper la membrane du tympan. 
C'est ainsi que cette membrane elle-mâme peut âtre 6paissie au point 
de ne pas vibrer suffîsamment pour Iransmettre le choc ref u, ou per- 
for^e de telle sorte que ses d^bris ne puissent plus solliciter le jeu des 
osselets qui s'appuient sur elle. C'est ainsi, enfin, que Ies parlies 
conslitutives de l'oreille interne peuvenl faire en pârtie ou complfete- 
ment defaut, ou ne pas recevoir Ia part d'influence nerveuse qui leur 
est ncicessaire, comme cela arrive malheureusement dans Ies cas de 
paralysie g^uerale ou partielle, congeniale ou accidentelle, etc., etc. 

Mais quand la surdite survient en dehors des signes c-aract^ristiques 
des divers etatspathologiquesque nous venons d'indiquer sommaire- 
ment , n'est-il pas ralionnel de chercher a savoir si le conduit auditif 
interne, autrement dit la trompe d'Eustache est libre? alors Ie plus 
souvent aussi on trouve l'arrifere-gorge enflamm^e. Ies amygdales 
tum^fi^es, Ia muqueuse naso-pharyngienne ^paissie^ engorg^e, ou 
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portant des cicatrices qni ont, soit bouch6 rouvertare de la trompe, 
soit rendu ses parois adh^rentes. En un mot, on trouve un obstacle 
m^canique an renouvellement de Tair que doit contenir Toreille in- 
terne. 

L'indication la plus importante, la seule mame qui se tronve d^ 
lors ăremplir, lesaccidents pathologiques concommilants ^tant corn- 
battuSy n'est-elle pas de favoriser ce renouvellement, et la raison ne 
dit-elle pas de suite que Ies injections d'air par la trompe sont non 
pas seulement utiles, mais un moyen indispensable ă cet effet. On a 
d'abord ni6 qu'elle fussent possibles, et quand cette possibilit6 fut 
^tăblie par des faits irrecusables, on a păru craindre qu'une colonne 
d'air pouss^e avec une certaine force dans Tint^rieur de l'oreille 
exer^t une action d^sorganisatrice sur Ies parties delicates qu'elle 
contient; et, quand on a 6t6forc6 de reconnaitre leur parfaite inno- 
cuit6, on a dit que l'air, n'^tant pas par lui-măme un agent th^rapeu- 
tique, ne pouvait exercer aucun effet curatif , pas plus que Teau pure 
ne pouYait servir a guerir une ophthalmie, si elle ne servait pas de 
T^hicule a quelque substance m6dicamenteuse. Cest exactement 
comme si on eut dit qu'une fois une cataracte enlevee, ii est inutile, 
nuisible mame de mettre Toeil en contact avec la lumi^re puisque la 
lumi^re n'est pas un agent m6dicamenteux. Enfin, ^ludant toujours 
la question physiologique, on a dit que si Ies iujections ou doucbes 
d'air dans Toreille interne ^taient donn^es pour faciliter l'^coulement 
des mati^res muqueuses ou purulentes que cette cayit6 contient tr^s 
souvent a la suite des divers 6tats maladifs, elles âtaient plus propres 
ă refouler ces mati^res contre Ies parois osseuses qu'ă Ies entrainer 
au debors ; ce qui est diam^tralement oppos6 ă ce que demontre 
l'exp^rience et a ce que fait pressentir le raisonnement ; car ii est 
bien Evident qu'une colonne d'air pouss^e avec une certaine force, 
p^n^trantune masse de mati^res demi-Iiquides, doit plutdt Ies delayer 
et Ies attirer vers une ouverture d^clive que la nature a destinde k 
leur ^coulement, quelesrendre plus^paisses etles refouler. 

Ce qu'il y a de plus extraordinaire dans tout cela> c'est que ce sont 
pr^cis^ment lespraticiensquiont mis le plus de soin a reconnaître 
l'indispensable, l'absolue n^cessitâ de l'air dans l'int^rieur de l'oreille 
pour l'audition, qui ont fait toutes ces objections. C'est ainsi, que ce- 
lui dont le nom a le plus d'autorit^ dans la question, M. Itard , s'ex- 
prime dans son Trait4 spicial^ p. 75 : « II ne suffit pas que Ies cavit^s 
de l'oreille soient libres de tout obstacle pour que Ies soni^ y arrivent; 
arrât^s par la cloison tympanique, ils viendraient mourir au fond du 
conduitauditif, s'il n'yavaitdanslacaisse du tympan une certaine 
quantitâ d'air qui se charge des âbranlements sonores imprim^s a la 
membrane du tympan et qui Ies communique aux extr^mit^s sen* 
tantes du nerf auditif. )> Et, plus loin ii ajoute , comme consequence 
de l'axiome physiologique qu'il vient d'^mettre : « Lorsque la trompe 
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se troure ainsi compl^tement ferm^e, ii en r^sulte une surditâ qui 
doit varier selon Ies changemenls qu'eprouve la caisse par la noa- 
admission de Tair exl6rieur; si celui qui s'y trouve renferm6 vient ă 
âtre absorbe, le lympan se remplit de raucus el Touie se perd com- 
pl^tement. » Nous ne pourrions pas, ii faut en convenir, âtablir la 
n^cessit^ des injections d'air, comme moyen th^rapeutique, en termes 
plusclairs et plus concluants. 

Tous Ies praliciens partagent aujourd'hui celte opinion, que TAca- 
d6mie des Sciences avait d'ailleurs depuis longtemps 6lablie, a savoir 
que , par Ies douches d'air, on peut reconnaîlre l'elat palhologique 
de l'oreille moyenne : 1° en faisanl attenlion ă la nalure des bruits 
que Toperateur peut appr6cier , en appliquant sa propre oreille 
contre le pavilion de celle du malade; 2° en observam avec soin 
Ies changements que ces injections produisent sur la facultâ d'en- 
tendre. 

Ce ]f est pas seulement comme moyen de diagnostic que Ies douches 
d'air ont aujourd'hui pris rang dans la pratique , mais encore comme 
moyen de traitement. 

Comme nous employons tr6s souvenl Ies douches d'air aprfes avoir 
convenablement ouvert la trompe d'Eustache, dans Ies cas mame oii 
ce conduit &e trouve obstru6 par une cause tout k fait etrang^re â 
l'ofeille interne, on pourrait, avec quelque apparence de raison,nous 
dire : puisque l'air se renouvelle naturellement et de lui-mâme dans 
l'interieur de la caisse aussi tot que tout obstacle a son passage est 
leve, Ies douches sont dfes-lors inuliles etdeviennent une superfluit6 
qui ne peut que fatiguer Ies malades A cette objection plus specieuse 
que fondee, nous r6pondons par le fait irr^cusable que trfes peu de 
malades chez lesquels le conduit a âte obstrue par une cause ^tran- 
g6re a Toreille interne, un engorgement chronique des amygdales 
par exemple, et qui sont restes un temps assez long sous l'influence 
de cette cause assez commune de surdite, recouvrent imm^diatement 
Ia plenitude de l'ouie. La rarefaction de Tair qui s'est n^cessairement 
produite, ne formant plus un contrepoids suflSsant a la colonne qui 
frappe exterieurement la membrane du tympan, a d'abord occasionne 
un gonflement de la muqueuse qui nuit a la r^gularitâ du jeu des os- 
selets; ensuite ces derniers, condamn^^s ă l'inaction par la privation 
d'undes el^ments deleur fonctionnement, reprendront d'autant plus 
vîteetplussArementleur jeunaturel que par des injections, faites 
bien entendu avec tous Ies m^nagements convenables, on aurait 
aid6 l'air ă p^n^trer toutes Ies sinuosit6s ou sa pr^sence est n^ces- 
saire. 

Quant ă la pr^tention qu'on nous suppose, de vouloir gu6rir toutes 
Ies surdit^s, compl^tes ou partielles , cong^niales ou accidentelles, 
r6centes ou anciennes, par Ies injections ou douches d'air, nous la 
repoussons ^nerglquement; nous sommes au coniraire Ies premiers ă 
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reconnaître qn'il est dangereux de Ies mettre en usage lorsqu'une af- 
fection generale est toujours prâte ă renonvelerdes inflammations, des 
uIc^ratioDs ou des suppurations des orgaoes de Touie. Dans ces cas, 
c'est contre cet 6tat general et Ies accidents qui en sont la consequence, 
qne nousdirigeons d'abord Ies rooyens de traitement indiqu6s par Ia 
scîence. Nous ne cherchons donc ă faire prciyaloirles douches en ques- 
tion que : 

Comme un moyen qui peut devenir curatif par lui-mâme et par lui 
seul dans bien descas; 

Comme un auxiliaire utile , indispensable mame dans une foule 
de circonstances ; 

Comme un mode d'exploration presque toujours n^cessaire de l'oreille 
interne par Ia trompe d'Eustache , Ies autres moyens de diagnostic 
ayant 6cboue ; 

Comme un moyen enfin qui permet, d^s Ie debut d'un traitement, 
destatuersur la curabilitâ ou l'incurabilit^ d'une surdit6. 

Ce ne fut gufere qu'au commencement du siecle dernier qu'on son- 
gea a diriger par Ia trompe dTustache des moyens de medication, et 
c'est par la bouche qu'on essaya de Ies faire pen^trer ; mais Ies premiers 
essaiseurent si peu de râsullats que Ies cbirurgiens qui ont acrit au 
d^but de notre si6cle, tels que Sabatier et Portal, doutaient qu'il fiit 
possiUe d'injecter la trompe soit par le nez, soit par la bouche. Cest 
ă Boyer que revient Thonneur d'avoir le premier demontr6 cettepos- 
sibilit6 et d'avoir prouv6 que Ies fosses nasales 6taient la voie Ia plus 
sAre pour y parvenir. (Voir la i^ 6dition de son Traiti des Malâdies 
chirurgicales , qui a păru en 1818, t. VI , p. 391 ). II se servait pour 
cela d'un siphon d'etain ou d'argent de 10 a 12 centim^tres de long, 
et de 4 millimfetres environ de diamfetre, dontlestrois derniers cen- 
tim^tres sont recourbes pour former avec Ie reste de la longueur un 
angle de 136®. Quand le siphon ^tait introduit , ii Iui adaptait une 
seringue remplie d'eau et faisait l'injection. 

Les choses en reslferent la quelques ann6es, lorsque mon pfere, pour 
^viteraux malades lesdouleurs resultant de la pression d'un corps 
m^tallique sur des parties aussi sensibles, eut, d^s ses premiers essais 
sur le traitement des malâdies de l'oreille, l'idee de substituer aux 
sondes d'argent des sondes en gomme elastique. Cette substitution, 
tonte rationnelle qu'elle fât, trouva cependant des opposants ; on a dit, 
et on r^p^te encore aujourd'hui, qu'une sonde de gomme Elastique 
n'offrirait jamais la rigidit^ nâcessaire pour une op^ration qui doit 
s'ex^cuter, autantque possible, sans tâlonnement; et^ quand on fut 
oblige de reconnaître que laditesonde^ garnie d'un mandrin, avait la 
r^sistance d'une sonde d'argent, sans en avoir la durete , on objecta 
que Textraction du mandrin devait 6tre douloureuse; enGu on ditque 
cette extraction pouvdit dans bien des cas faire sortir l'extr^mit^ de la 
sonde du pavilion oii elle se trouvait engag^e , comme si on n'avait 
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pas pare ă la possibilit6 de cet inconvenient par un moyen quel- 
conque de fixation de la sonde ă la narine , qui rempâchât de dâ- 
vier. 

Mais un immense, inappreciable avantage des sondes flexibles, 
c'est la facull6 qu'onl ces sondes de p6n6lrer de 7 ou 8 millimfelres plus 
avânt dans la trompe que Ies sondes m^talliques. En effet, comme 
celles-ci n'arrivent a Terabouchure de la trompe qu'ă la faveur de 
leur courbure, ii est evident qu'une fois qu'elles ont chemin6 d'un 
centim^lre au plus dans le canal, leur courbure devient un obstacle 
insurmontable ă ce qu'elles avancent davantage, tandis qu'en reti- 
rant un peu le mandrin des ndtres, leur bout devenu libre se redresse 
pour suivre la ligne droite de ce canal. 

Aucune de ces objections n'est donc fond^e, mais y en eiit-il une 
admissible, qu'elle se trouverait amplement compensee par Tavan- 
tage que nous venons de signaler et par le peu de douleur, le peu de 
gâne qu'occasionne une substance douce comme le tissu en question, 
qui, une fois degag^e de son mandrin conducteur, se moule sur Ies 
parliessanspr^judice pour le canal dont elle est creus6e pour laisser 
passer la substance a injecter. C'est aussi ce^ que le plus simple rai- 
sonnement devait faire pressentir. Que certains praticiens aiment 
^ mieux se servir de sondes melalliques, nous le concevons jusqu'â un 
certain point, mais celui ă qui l'opâration est devenue familiare, et qui 
aura reconnu la n^cessitâ de laisser un certain temps Ia sonde a de- 
meure, trouvera dans Ies sondes flexibles, qui se moulent exactement 
sur Ies parlies et en suivent Ies diverses inflexions, d'immenses avan- 
tages. Un de ces avantages consiste encore en ceci : \° que la sonde 
flexible une fois introduite et fix6e a l'aile du nez par une petite pince, 
roper6 peul remuer et mame ployer la portion de sonde qui reste 
visible a Texterieur, sans avoir a craindre la moindre blessure ; 2° que 
dans Ies cas de conformation vicieuse des fosses nasales, ce qui est 
assez commun, elle peut ă l'instant mame recevoir toules sortes de 
courbures. 

Quant ă la crainte qu'on semble avoir qu'en faisant pen^trer nos 
sondes, elles ne trouvent une telle resistance de la part des parois 
du canal, que le mandrin chemine seul, laissant le tube engag6 der- 
ri^re lui, ou bien que le mandrin dans son retrăit n'entraine avec 
lui le bec de la sonde par l'inflexion forcee qu'il lui communique en 
1^ parcourant de sa courbure dans toute son^tendue, cette double 
crainte, disons-nous, ne serait fond^e que si on supposait que Ie 
rapport de nos mandrins ă nos sondes n'a pas ^t^ assez bien calcula 
pour que Ies premiers aient ă Ia fois assez de force pour ofl'rir une 
suflSsante resistance, et assez de liberte pour av>ancer ou retrograder 
aisement suivant le besoin. 

Quoi qu'il en soit, aussitdt qu'il fut bien etabli qu'une sonde creuşe 
pouvait ître introduite dans le pavilion de la trompe, on ne songea 
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pas seulement ă faire parveoir, par ce moyen, des liquides ou des 
substances gazeuses destin^es k agir comme moyen medicaraenleux 
sur l'inl6rieur mfime de l'oreille, mais on pensa aussi que des injec- 
tions liquides pourraient d^truire Ies obstacles que l'air rencontrait 
de la pari de la trompe ă p6n6lrer dans cet interieur ; en un mot, on 
cruţ pouvoir utiliser Ies injections comme moyen desobslruanl de 
la trompe. L'exp6rience apprit cbmbien ii fallail en rabatlre des 
succ6s attribu6s h ce moyen employe tant comme ressource m6dica- 
menleuse pour Tinterieur de Toreille que comme agent d6soblit6rant, 
et on reconnut que dedeux choses Tune, ou bien Ies injections doivent 
âtre pouss6es avec force pour yaincre Tobstacle, et alors, comme le 
dit avec raison Vidai de Cassis, « elles agissent sur le tympan, sur 
Ies fenâtres rondes et ovales, et peuvent ainsi nuire aux membranes 
d^licates qui sont en rapport avec Ies ouverlures; > ou bien elles sont 
pousstes avec douceur et leur efifet devient nul pour Tobstacle , le 
liquide r^trogradantentre Ies parois du canal et la sonde. « Bien plus, 
ajoute cet iminent chirurgien, quand elles arrivent jusqu'ă Tint^rieur 
de Toreille, le s6jour du liquide y est toujours nuisible. » 

La possibilit6 de faire pen6trer Ies sondes en gomme 6lastique plus 
avânt dans Ia trompe que Ies sondes m^talliques 6tant d^montr^e, on 
peut s'en servir, non pas seulement dans Ies cas d'embarras de la 
trompe pour y faire parvenir soit une colonne d'air, soit une bougie 
comme moyen physique de dilatation, mais cncore pour attaquer Ies 
r^trecissements du conduit auditif interne par la caut^risation. 

La grande difficulte est de faire păn^trer le caustique dans l'etroit 
pertuis qui forme le tiers interne de la trompe. Dans Ies râtr^cissements 
de Tur^lhre, on cautârise g6n6ralement au moyen d'un "morceau de 
nitrate d'argent placa dans une sonde f^netr^e ou bien deposee â 
rextr6mil6 de cette sonde, ouverte de manifere â y faire une legfere 
saillie. Mais ii est evident qu'un appareil de cette nature^ s'il pouvait 
âtre introduit dans le pavilion ou mame dans la portion cartilagineuse 
de la trompe, quelque mince qu'il ftU ne le serait jamais assez pour 
Iraverser Ia pârtie osseuse. Or, voici comment nous op6rons Ia caute- 
risation, ce a quoi se prâte facilement nos sondes flexibles, et qu'on 
n'obtiendrait pas par Ies sondes m^talliques. 

Au lieu d'une bougie filiforme ou d'une corde ă boyau, nous faisons 
glisser dans une sonde conductrice, introduite au degr6 voulu, un 
fii d'argent tr^s fin bien recuit et tournâ en spirale, autour duquel 
nous enroulons un peu de coton, imbib6, suivant le besoin, d'une 
solution ou de nitrate d'argent ou de nitrate acide de mercure. Ce fii, 
prenantla direction du canal, s'y comporte absolument comme une 
bougie, et le caut6rise directement s'ila besoin d'une v6ritable caut6- 
risation, ou en modific simplement la vitalii^ s'il n'y a qu'un engoue- 
v.entchronique ou un simple embarras muqueux a combattre. 

Tellessont, Messieurs, Ies questions sur lesquelles j'ai voulu fixer 
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plus spâcialement votre attention : Ies arantages des douches d'air 
comme moyen quelquefois curalif, et , loujours , comme moyen ex- 
plorateur de I'oreille interne , la substitution des sondes flexibles 
aux sondes m6talliques, enfin Ia cauterisation du conduit auditif 
interne. 



NOTE 



SUR 



LES ADHEREOS DE LA PLEVRE, 



PAR M. LE D*" L. DUMENIL, 

De Ronen. 



Le diagnostic des adh^rences de la plSvre a repos6 jusqu'alors 
uniquement sur Texislence de cerlains bruils design^s gdn^ralement 
sous le nom de bruits de frottement. Le caractere de ces bruits, qui 
donnenl k Toreille une sensation de s^cheresse, leur origine â la 
superficie du poumon riviUe par la conscience qu'a Tobservateur 
de leur faible dloignement, leur persistance invariable dans Ies 
m6mes points aprfes de fortes secousses de toux et une expectoration 
qui a debarrass^ Ies bronches de leur contenu, lelles sont Ies condi- 
lions auxquelles ce symplfime emprunte sa valeur. Malgr^ cela, ii peut 
encore se rencontrer, dans certains cas, des difficult^s. Les bruils de 
froUemint ressemblent souvenl, k s'y m^prendre, â des râles humides 
et peuvent mame simuler, comme j'ai eu Poccasion de Pobserver r^ 
cemment, le v^ritable râie cr^pitant; ii n'est pas toujours aussi facile 
qu'on Pavance d'appr^cier leur degr^ d'doignementjet^enfinjSi la 
toux et l'expectoralion ne les fait pas disparaître dans des cas ou ils 
sont accompagn^s de vdritables râles, ceux-ci, en cessant momenta- 
n^ment, modifient les phdnomfenes d'auscultation, de sorle que l'ob- 
servateur est obliga d'^tablir la distinclion des deux sortes de bruits : 
les uns invariables, et les autres susceptibles de changer. 

Je crois avoir trouv^ un sympt6me de nature k rendre ce diagnostic 
plus facile et plus rapide; je ne me souviens pas d'avoir vu ce symp- 
t6me signal^ dans les ^crits qui ont pass^ sous mes yeux ; mais peut- 
6tre mes recherches ont-elles 6i6 incompl6tes. 

Ce sympt6me consiste dans un mouvement de retrăit des c6tes 
infdrieures dans l'inspiration. J'avais observa plusieurs fois ce fait 
sans m'en rendre bien compte, lorsque sa manifestation des plus 
ividentes chez un homme qui avait eu une pleur^sie k droite, com- 
pliqu^e de p^ri-h^patite, et la constatation k l'autopsie d'adhdrences 
compl6tes sur un autre sujet ou nous avions pu observer pendant la 
vie le ph^nomfene M k des bruits de frottement, sont venues fixer 
mon opinion sur la cause de ce retrăit des cdtes. Ce mouvement est 
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quelquefois siprononc^, qae, quand ii existe d'un seul c6l6, le thorax 
paraît projetd forlement d'un c6i6 â l'autre. Dans d'autres cas, c'est 
seulement un l^ger resserrement du bord inf^rieur du thorax ; ce 
resserrement se fait senlir particuliferement sur la pârtie cartilagi- 
neuse qui forme Ies bords de l'^chancrure mediane; on voit ou Ton 
sent par Tapplication de la main que ces parties sont attir6es â chaque 
inspiration vers la colonne vertebrale. 

Quanl k Pexplication du mecanisme de ce monvemeht, inverse de 
celui qui a lieu dans r^lal normal, la voici telle que je la comprends : 
La base du poumon ^tant fortement unie au diaphragme ainsi qu'aux 
fausses c6tes, ces trois parties ne forment, pour ainsi dire, qu'un 
tout, et leurs mouvements se font dans le mame sens; le diaphragme 
entraîne avec lui la base du poumon qui est sui vie par Ies c6les Ies 
plus mobiles; ce musclen'agit plus directement sur la base du thorax 
comme k l'^tat physiologique, ii agit par l'interm^diaire du poumon, 
dont le d^veloppement se trouve gân6 lui-mâme par Ies adh^rences; 
de lâ ce changement de direction' imprima au mouvement des c6les 
par le diaphragme. Les fausses câtes obeissent, d'ailleurs, d'autant 
plus facilement k cette traction indirecte du diaphragme, qu'elle n'est * 
contrebalanc^e par aucune autre puissance inspiratrice capable d'agir 
avec une certaine energie. 

Si telle est, comme je le pense, la v^ritable explication du ph6no- 
mfene, son existence indiquerait des adh^rences serr^es et dtendues 
de la base des poumons ă la face superieure du diaphragme et aux 
derniferes c6tes. Si j'en juge parce que j'ai observe ăThospiceg^ndral 
de Rouen depuis le peu de temps que mon altention a 6te fixde sur 
ce point, ce sympt6me doit se rencontrer fr6quemment, et les occa- 
sions de contr61er mon opinion devront se faire peu attendre pour 
un grand nombre des savants distingu6s qui veulent bien apporter ' 
parmi nous le tribut de leurs lumi6res. 
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DE L'ENDEMIE GOITREUSE 

DES RIYES DE LA SEINE, 

PAR M. LE h^ VINGTiaNIER , 
De Roaen. 



Si Texistence dans ce d^partement d'un fait pathologique qui toache 
autant aux ^tudes de rhygi^oe publique qa'ă celles de la m^e- 
cine, ne s'offrait pas aussi considârable et presque obligatoire poarte 
Congres, alors qu'il si6ge a Rouen, je me serais gard6 de prendrek 
parole et d'interrompre Ies intdressantes lectures des savants con- 
fr6res dont Ia pr^sence honore ici et justiţie l'appel qui leur a &i 
fait ; mais ce serait, je crois, une lacune difficile ă expHquer dans 
DOS travaux que de ne pas y voir figurer au moins quelque indica 
de Ia direclion donn^e un instant a l'atlention de tous, sur le Mi 
si remarquable que je me suiş donne Ia mission de signaler ici. 

Yous pressentez, Messieurs, que je dâsire vous occuper de Vendimie 
goUreuse, end^mie qui a fix6 son si^ge ă quelques kilomâtres de 
Rouen, dans Ies cantons d'Eibeuf et du Pont-de-rArche. 

Afin de manager le temps du Congres, je serai aussi laconique qae 
possible dans l'expose du caractere particulier de cette end^mie, et ' 
dans l'ânoncâ des cons^qucnces tir^es des obseryations que j'ai faites 
dans diverses localit^s eontamin^es. 

De Vendimie goUreuse des rives de la Seine. — Pour tous Ies ob- 
seryateurs qui vont âtudier Ies end^raies goitreuses et cr6tineases 
la oii elles se montrent danslout le hideux de leur d^velop- 
pement, comme dans Ies yall^es des Alpes ou des Pyren6es, et 
qui parcourent ensuite Ies riches et pittoresques bords de la Seine, 
ii est difficile de croire ă Texistence d'un foyer ă endimie, tant dif- 
f^re Taspect riant de ces lieux de celui de ces autres contr^es si 
rudes et si agrestes. 

L'end^mie goîtreuse de Ia Seine n'a 6tabli son si^ge que dans un 
tr^s petit parcours des nombreuscs sinuositâs de ce beau fleuye qui 
mesure une 6tendue de 800 kilom^tres, depuis Ia Haute-Bourgogne 
(Ia Câte-d'Or), jusqu'â Ia mer ; ce n'est que sur Ies rives de la pres- 
qu'île de Tourville et de celle en vis-ă-vis, ă Caudebec et jusqu'un peu 
au-dessus du Pont-de-l'Arche^ c'est-ă-dire un parcours de 20 kilom. 
au plus , qu'on trouye de douze ă quinze cents goUreux et peut-Atre 
dayantage. 
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La Seine coule la au milieu d'une tr6s large valide, que bordent, 
tr^s au loin, de petites montagnes couvertes de belles futaies et or* 
n^es de vastes maisons de campagne; c'estplutdt une grande etbelle 
plaine, bien cultiv6e, qu'une vall6e. 

Lă, point de torrents, d'eau de glaciers ou de neige, ni de boise- 
ments touffus; Tair y circule librement; Teau estpareille, en ceten- 
droit de la Seine, a celle puis^e plus haut ou plus bas du cours. Les 
habitations sont gânâraleroent mieux tenues que dans beaucoup de 
campagnes, et les habitants, la plupart ouvriers de la fabrique de 
draps d'Elbeuf, vivent bien ; leur boisson est le cidre, et leur răgime 
est plus souyent yariâ par les exc6s que par les privations alimen- 
tai res. 

Le sous-sol est la craie, et le sol superficiel, arable, est une terre 
d'alluviony m^laQge de sabie jaune, d'argile grasse, de galets roul^s 
et poudingues, etc, et enfin de detritus inconnus dans leur nature et 
leur origine ; Tensemble donne aux terres Taspect blanc-cendr6 de 
toutes les terres qui ont M inondees et lay^es pendant des pâriodes 
s^culaires. 

Yingl-et-une communes se trouvent sur la rive gauche, vingt-six 
sur la rive droite^ toutes voisines ; et de ces communes, Tingt-six 
n'ont pas de goîtres et vingt-trois en ont, et c'est en nombre^gal sur 
Tune et Tautre rive de la Seine, 

On se demande n^cessairement, pourquoi de toutes ces communes, 
se trouyant ă peu pr^s dans les mâmes conditions appr^ciables, les 
unes sont exon^r^es et les autres afflig^es. 

II faut donc qu'il ait iii depos6 sur ces bords ou dans ces plaines 
autrefois inondees, de place en place, des ditritus particuliers, dont 
le depdt s6culaire fermente toujours et donne, par son contact avec 
Tair, des exhalaisons m^phytiques, exhalaisons qui sortent de la terre, 
comme Ies brouillards, les vapeurs, ou Ies rosees. 

II est admis dans la science que c'est de la terre que sortent tous 
ou la plupart des germes des ^pid^mies et des endămies surtout, et ' 
que c'est par l'air qu'ils nous sont transmis. Or, pourquoi Tendemie 
goitreuse diff^rerait-elle des autres end6mies ? 

L'etude que j'ai poursuivie depuis l'enquâte commenc^e par ordre 
duGouyernement en 1854, a âte l'objet de plusieurs m^moires qui 
ont 616 publi6s parmi les trayaux du Conseil Central d'hygi^ne du 
d^partement. 

Je yais les r^sumer sous la forme de corollaires pour 6tre aussi' 
laconique que possible. 

PREMIER GOROLLAIRE. 

Progres des endimies. — En g6n6ral, les end^mies goitreuses et 
cr^tineuses ne diminuent pas dans les populations agglom^r^es. Au 
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contraire, le nombre des personnes atteinles augmente en raison de 
celui de la population, si celle-ci est en progres. 

C'est-ă-dire que sa cause se monire de nos jours active et perma- 
nente au mame degrâ qu'autrefois, surtout chez Ies femmes seden- 
taires. 

Les relev6s statistiques portent ă un chiffre effrayant le nombre 
des goitreux et des crelins. 

DEUXIEME GOROLLAIRE. 

Etat hygienique des localitis et des personnes. — La n^gligence 
dans rhygi^ne des habitations, dans le soin des personnes et les yices 
des localitâs semblent parlout concouriră la pr^disposition et ă la pro- 
pagation de Tendemie, mais sans pouvoir la delerminer. En effet, tant 
de localil^s, tant d'habitations sont dans des conditions pareilles et 
sans âtre atteintes d'endemie goîtreuse, que Ton est conduit ă con- 
clure que ces causes de maladies de toute nature ne pourraient en- 
gendrer le goitre , sans qu'une cause sp^citique , locale et incessante , 
ne se produise et ne se perpetue dans les pays eod^mis^s. 

Mais quelle estcette cause et qui Tengendre? Tel est Ie probleme 
pour le cr^tinisme et le goitre aussi bien que pour les autres en- 
d^mies. 

TROrSI^ME GOROLLAIRE. 

Les eaux. — La nature des eaux, si anciennement accus6e de pro- 
duire des goîtreux et des cretins, ne peut pas expiiquer Tendemie. 

Des pays placcsdans les mâraes conditions sous le rapport des eaux, 
c'est-ă-djre pourvus d'eaux de nature ou semblable ou differente, ou 
des pays manquantd*eau, ou encore fournissantdes boissons sp^ciales 
aux babitants, certains pays,-dis-je, ont ou n'ont pas d'endemie, 
malgr^ leur ressembiance et leur proximit6. 

Les eaux, comme Tair, en sortant du mystârieux laboratoire de la 
cr^ation, sont purs ă leur origine et compos^es des seuls âlements que 
la chimie a decouverls; Timpurete des eaux s'acquiert en traversant 
des terres puIreH^es, c'est-â-dire des r^ceptacles de delritus prove- 
nant de mitiires animales ou vegetales soumises aux lois de la de- 
composilion. 

QUATRliwE GOROLLAIRE. 

Viode. — La supposition, comme cause du mal, de la presence de 
certi&ins alcalis et sels, ou de l'absence de Fiode dans les eaux comme 
dans Tair, est contredite par des analyses chimiques et par des faits. 
U existe des cretins et des goîtreux dans les localit^s oii l'eau des 
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sources est la plus charg^e d'iode et contient diffârents sels. (Analyses 
de M. Rebert de Chamberi). 

GlNQUI^ME GOROLLAIRE. 

DeVair, Emanations terrestres, — L'air, dans Ies pays conlarain6s, 
re{;oil Ies moditications, Ie mouvement, Ies cours, Ies melanges qiie la 
mobilite des vents amâne dans toutes Ies conlrăes du monde ; ainsi, 
une cause d'epid6mie peut-âtre jel6e pour un lemps par des vents qui 
ont traversa des marais ou une terre infecţie en certaine saîson, 
comrae lesDeltas, ou Ies rives du Nil ou du Gange, Ies marais Pon- 
tins ou aulres (Ia neste, le chol6ra, Ies lifevres), mais une enddmie 
s^culaire exislante en toute saison dans une localitâ circonscrite et 
n'exislant pas a cât6, dans une localitâ semblable en apparence, ne 
force-t-elle pasă supposer une cause locale ou un mâphytisme n6 de 
cette cause? 

Ainsi, Taird'une viile ou d'un hâpital, celui d'un cimeti^re, comme 
Tair d'un pays a endemic, restent charges, selon nqus, de miasmes, 
qui ne peuvent venir que d'un (oyer immobile, faisantun dăgagement 
permanent ; or, dans Ies endemies, la terre seule peut âlre le recep- 
tacleimmobilede Ia cause quelle qu'elle soit; Timpuretâ de Tair s'ac- 
quiert pour sa facilita â absorber, ă se m^langer â toutes Ies emana- 
tions qui s'echappent de la terre et de toutes paris. Or, de ces gaz 
mephytiques ou non, ii enest qui sont trop pesanls pour âtre enlraî- 
n^s, ainsi qu'il arrive de ceux qui donnent aux bdpitaux, aux habita- 
tions, aux ateliers, aux villes meme, leur odeur particulifere* 

Le mepbitisme gazcnx, qui s'echappe des terres a goitre, est sans 
doute trop lourd pour s'dtendre et s'eloigner, et ii reste au milieu des 
habitants dont Ies plus disposâs par leur constitution contractent 
Tend^mie, apr^s plus ou moinsde temps de sejour, surtout, si ce pays 
est humide. 

SlXIEME COROLLAIRE. 

iTumtV/iYe. — L'humidit^a ^te regard^e comme une des conditions 
Ies plus propres a favoriser le d6veloppement du goîlre et du cr6ti- 
nisme ; on Ta dite cause suflSsanle. 

L'humidite, c'esl-ă-dire l'air charg6 d'eau, rien que d'eau, ainsi 
qu'on Tobserve dans miile vall6es, ne pourrait jamais produire legoî- 
tre sans l'addition d'une cause locale specifique. 

On peul admettre que, plus Tair d'un pays ă end6mie se trouve 
charge d'eau, plus la maladie endemique se propage ou se contracte 
aisement. 

L'eauet l'air sont desagents.de dissolution et de propaga tion» 
et leur m^lange augmente leur puissance dissolvante. 
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Septiâhe Corollaire. 

Les terres infccties. — La preuve de rinfeclion par un d^tritus sp6ci- 
fique, Ie mame partout od Tend^raie s'est fix^e, se trouve ^Yidemraent 
produite par Ies faits : des entraînements de terre par Teau, ou des 
6boulements, ont amenâ dans des pays sainsdes terres enlev^es au sol 
superficiel, et qui yenaient de pays endâmis^s; et ces revâtements 
forc^s ont amen^ Ie goitre et le cretinisme. 

D'autres ^y^nements plus heureux ont produit Teffet contraire; 
des entraînements de terre })onne et saine ont couvert des terrains 
mar^cageux et goitrif^res, et Ies cretins ou goîtreux ont dispăru» ii ne 
s'en est plus reproduit. 

Laputr^factiona 6t6 ^tou&)6e,le d^gagement m^phitique ne s'est 
plus produit, ainsi quMl arrive dans un cimeti^re, lorsque Ies corps 
sont profondement ensevelis. 

Une autre preuve se trouve dans Ies heureux r^sultats produits, 
dans la diminution ou Ia disparition des end^mies, lă oii out 6t6 faits 
des travaux d'assainissement, des d^boisements, des facilit^s dans Ie 
cours des eaux et le dess^chement des marais ; lă encore^ oii la tenue 
des habitations, Ie r^gime alimentaire ont iii ameliorâs, des citernes 
construites, etc, etc. 

Le r^sultat de ces travaux est, en effet, un obstacle ă la putr6fac- 
tion et aux d^gagements gazeux m^phitiques qui s'ensuivent. 

m 

HuiTiiiME Corollaire. 

L'end^mie ne se d^veloppe pas partout od se trouve des terres 
d'alluvion. 

Une condition unique se rencontre dans tous Ies pays ă end^mie, 
c'est d'âtre sur un sol superficiel, nâcessairement d'alluvions nouvelles 
ou anciennes. 

En trouvant des goîtreux sur Ie sommet des montagnes 61ev6es, 
sans eau vive ou dormante, au milieu d'un air vif et d'une belle v6g6- 
tation, on pourrait douter que la se trouvent des terres d'alluvion, 
mais Ia pr^sence des galets roul^s et tous Ies signes de s^culaire inon- 
dation prouvent Texistence des terres d'alluvion, lă od on pourrait 
en douter. 

Pourquoi, dira-t-on , Ies end^mies n'existent-elles pas partout od 
se trouvent des terres d'alluvion ? La r^ponse est facile. 

Cest que Ies terres d'alluvion sont le r^ctptacle choisi de place en 
place par des essaims inconnus, ă Ia maniere des âm^ris, des coraux, 
des huîtres, etc.^ ainsi qu'on en remarque partout tant de milliers, 
dans Ies terres ou bouespuantes des bassins des ports, etc, ou dans 
Ies rives de tous Ies cours d'eau ; lă, dans ces nids accumul6s en 
Diasse et putrefi^s, ii se fait un d^gagement qui s'^tend dans Tair 
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ambiant sans cesser d'adh^rer an sol d'od ils sort comme Ia fum^e 
d'un foyer. On sait bien que Ies bancs de coquille de tonte espâce ne 
se rencontrent pas partout, de raâme que Ies v6g6taux. II y a des 
conditioDs de naissance, des licux d*e1ection pour Ies causes, j'allais 
dire Ies auteurs de cette influence. Les habitants sont soumis et suc- 
combent ă cette influence specifique des efiluves, et, d'autant plus, 
qu'ils sejournent plus assiduement et plus longlemps dans ce milieu. 
G'est pourquoi encore, tous ceux qui s'âloignent du foyer, cessent 
d'âtre goitreux (Exemple : Ies conscrits). 

» 

NeUYIÂME COROLLAIRE. 

Diversite dans les localites. — On ne saurait trop insister dans T^tude 
de Tetiologie de Tend^mie dont je parle sur la diversit^^ la ressem- 
blance, ou le disparate des conditions dans lesquelles s'observent les 
localites contamin6es; on verra qu'un seul lien les unit, c'est Ia con- 
A\\\Qn Atterres d'alluvion. La topographie , la geologie, Taltitude, 
la pr^sence ou Tabsence d^ea^ix, les eaux de torrents, de glaciers, de 
neiges, Ies eaux de cours calme ou sans cours , Tair des vallees , Tair 
des montagnes, Ies terres s^ches ou humides, les terres humides sous* 
sol, Ies condilions de r^gime, tout se ressemble dans ce ten^breux as- 
semblage, si ce n'est Ia pr^sence des terres d'alluvion, soit qu'on Ies 
trouve dans Ies plaines ou les vallees submerg^es maintenant, ou dans 
des temps anciens, soit qu'on Ies trouye sur et dans des montagnes 
aussi autrefois submerg6es. Des cataclysmes ont souIev6 ces terresdeve- 
nues montagnes, au grand ^tonnement des observateurs des phâno- 
m^nes qui ont successivement amen6 T^tat actuel du globe terrestre, 
et devant lesquels ii faut s'incliner. 

DIXIÂHE GOROLLAIRE. 

Cause locale. — Possibilite de la detruire. — L'admission d'une 
cause locale, sans nier Tinfluence secondaire de causes accessoires 
(non nâcessaires), conduit ă penser quMl sera possible de sauver de 
Ia plus affreuse deg^n^rescence des milliers d'individus, diss^min^s 
parmi les plus belles populalions, en assainissant les localites endâ- 
mis^es (1), la preuve en a ete faite dans quelques localites, comme : 

A Martigny (Suisse) ; â Rozi6res-aux-Salines (Yosges) ; k Battias 
(Alpes) ; ă La Robertsau (Bas-Rhin) ; et dans d'autres localitâs not^es 
par la Commission sarde. 

Les nations gagnent assur^ment aux soins que Ies Gouvernements 
el les Societ^s sayantes donnent aux esp^ces d'animaux utiles ă 

(1) Par ie colmatage, le drainage, le marnag^^ le nettoiement des cours 
d'eau et le deboisement. 
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l'homme. On peut admirer Ies am^Iiorations obtenues au profit des 
races chevaline^ bovine, ovine, canine et m6me porcine. Mais remar- 
quons-Ie, seule Ia race humaine est abandonn^e ă elle-m6me» et son 
intelligence ne la conduit ă rien faire d'utile ni d'elBcace devant Ies 
causes de maladies et de d^g^nerescence, pour se maintenir toujours 
et partout ainsi qu'elle est sortie de la cr^alion ; rhomme semble ne 
pas s'apercevoir ou se soucier de ces causes qui Tassl^gent et l'ac- 
cablent au milieu de la sociât6. et Tune d'elles, celle dont je parle en 
ce moment^ determine non-seulement une difformitâ p^nible et di- 
goâtante, mais encore, ce qui est pire, Tan^antissement des facult6s 
de rintelligence, Tarret ou Ies d^viations dans le d^veloppement des 
organes, Ie cr^linisme enfin. 

N'est-il pas deplorable de constater que TEurope civilis6e compte 
un million de cretins I 

Traitement. — Quant aux ressources th^rapeutiques, nouspouvons 
dire qu'elles ont prec6d6 le secours de I'hygiene, et elles sont eflScaces, 
surtout si Ton 61oigne Ies sujets du lieu d'infection et si Ton attaque 
le mal d^s Ie jeune âge. 

LHode, dans ses diverses formes ou preparations, qu*il faut savoir 
varier, a iii le remede le plus anciennement propos6 sous la forme de 
poudre d'iponge calcinee, et la chimie a expliqu^ Ie myst^re en de- 
couvrant Viode dans Teponge. 

La d^couverte du savant et malheureux chimiste Courtois a permis 
de varier Ies formes de ce pr^cieux specitique, et Ton ne saurait trop 
r^pandre et populariser ce puissant moyen de servir Tespfece hu- 
maine dans sa sant6 et dans sa forme normale. 

Yoici le traitement auquel je me suiş fîx6 depuis 1855, date du 
traitement gratuit fait parmi Ies populations goîtreuses des rives de 
la Seine : 

i^ Solution de teinture d'iode charg^e d'iodure de potassium dans 
Ia proportion de 4 grammes de sel pour 30 de teinlurc. 

On en fait prendre ă tous Ies repas, dans Ia boisson ou dans Ia 
soupe, 3, 4, 5 gouttes a Ia fois, eu tout, par jour, 12! a 15 gouttes; 

2» Tous Ies soirs, au coucher, une pinc6e de poudre blonde d'e- 
ponge calcjn^e^ sous Ia langue. (Je connais une familie du Lyonnais 
qui a M guerie par ce seul remede) ; 

3° Frictions sur le cou avec la pobmade iodur^e dans la proportion 
de 4 grammes d'iodure de potassium pour 30 d'axonge; 

4° Une cravate de sel sur Ie cou pendant la nuit; 

5° Un flacon contenant de Tiode mâlallique est suspendu dans Ies 
rideaux du lit; 

6^ Quelquefois Ie sirop antiscorbutique est joint a ce traitement, 
ainsi que quelques preparations ferrugineuses^ c'est-ă-dire Tiodure de 
fer en pilules; 

T" Bon r^ime, habitation s^che et au soleil ; 
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8<> Quand on peut, des bains de mer (seujs ils onl gu6ri, j'en ai eu 

la preuve) ; 
9"* L'eloignement des pays contamin^s. 
II a 6te remarque plusieurs fois que, dans. iip traitement, telle pr^* 

paration d'iode De reussissait pas, tandis qu'una autre amenait promp- 

teraenl du mieux. 
D^pense pour un mois de traitemeut : 
l"" Teinture d'iode cbargâe d'iodure de potassium, ă 4 grammes 

pour 30 de teinture, â 15 gouttes par jour, prises en trois fois» 

36 grammes â peu prfes i fr. 40 c. 

â'* Poudre torr^fi^e d'eponge blonde, 10 grammes. . » 90 
3"* lode m^talliqueălaisser âvaporer 2 g. et flacon. • » 30 

4® Pilules d'iodure de fer, 30 gr » 75 

5® Pommade â l'iodure de potassium au 8«, 24 gr. . . » 65 
6® Pour tisane, d^coction de feuilles mond^es de buis » 10 
Les yases et boites is> 50 

Total 4fr. 60 c. 

Si on avait un grand nombre de goîtreux a traiter en mame lemps, 
on pourrait arriver ă la diminution du quart. 

En Savoie, plusieurs medications sont mises en pratique : M. le 
D'^ Moltard, de Saint-Jean-de-Maurienne, pr6f6re Ies eaux de Challes 
ă tpute autre; Ies eaux de TEchailIon sont aussi recommand^es; enfin 
une grande conflance est accordee, pour gu^rir les goîtres non inv6- 
t6res, ă ce remede, dont la formule a 6te publiee en decembre 1858 
par M. Maire, dans le Journal de Nancy. 

Hyposulfite de soude 80 gr. 

Bicarbouate de soude 20 

Eau distillee 1000 

Alcoolat ou teinture de broux de noix vertes . . 20 

On fait dissoudre Ies sels alcalins dans Teau distillee; lorsque la 
dissolution est complete, on ajoute la teinture de broux de noix 
vertes. 

Un autre traitement, bien plus exp^ditif, a 6t6 propos6, et, dit-on, 
tr^s avantageusement pratique au Bengale. 

Cest de faire des frictions sur le cou avec une pommade au bi-io- 
dure de mercure pendant huit ou dix jours; et un jour, apr^s avoir 
couvert le goître d*une coucbe de pommade, s'exposer pendant deux 
heures ă un soleil ardent, ayant le soin de bien couvrir la tâte. 

80 ou 100 centigrammes de bi-iodure de mercure bien porphyris^ 
pour 30 grammes d*axonge. ^ 

(Yoir Tarticle ins6r6 dans le BuUetin de thirapeutique midicale et 
chirurgicale, tome LIX, 2* livraison, 30 juillet 1860, p. 57.) 

Quatre essais, faitspar moi dans des conditions solaires insuffisantes, 
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m'ont cependant fait consigner une diminution notable chez Ies qnatre 
sujets en dix jours. 

Je rae propose de faire ce traitement ă Ia saison A'iii prochaine 
avec Ie plus grand soin. 



M. le Di* Hervieux, de Paris, regrette que dans le travail de 
M. Vingtrinier on ne trouve pas une statistique eu 6gard aux 
sexes. 

M. Vingtrinier râpond que le goitre est de beaucoup plus 
fr^quent chez la femme, parce qu'elle reste plus sedentaire 
dans le pays qui Ta vu naître. 



DE L'OPERATION DU STRABISME , 



PAR M. LE D*^ E. MEYER, 

De Paris. 



L'operation du strabisme, qui, ii y a yingt ans, avait suscita un si 
grand enthousiasme, n'esl presque plus pratiqu^e en France ; des 
r6sultats peu heureux seuls en sont 1â cause. Pourtant, si on consulte 
Ies publications s^rieuses et scientifiques de cette ^poque, des faits 
authentiques, sOumis pendant longtemps ă une v^ritication incredule, 
meltent hors de doute el Ia possibilite de guerir Ie strabisme par 
i*op6ration et la soliditi6 des guerisons obtenues par ce moyen. Aussi, 
en suivant avec attenlion Texposition des cas op^r^s sans resultat 
avanlageux, on pourra relrouver peut-Ătre Ies causes deces insucc6s; 
et ceci est rendud'autant plus facilermaiutenant, que Ies dâcouvertes 
importantes de la physiologie, aidant si puissammentălaconnaissance 
du d^sordre fonctionnel dont le strabisme est Texpression, ont et6 
deja mises ă profit pour sa gu^rison de Ia maniere la plus heureuse. 

Les insucces dont Ies op6rateurs se plaignent peuvent, je crois, 
s*elablir ainsi dansleurs differents degr^s : l"" Teffet de Top^ration est 
nul , Ie strabisme est restâ le mame ; 

â"" L'effet n'est pas assez grand; Toeil est un peu redress6, mais 
pas assez pour que Ies axes optiques puissent correspondre parfaite- 
ment; 

3^ L'effet est trop grand ; ii en r^sulte une direction de Toeil oppo- 
sie a celle qui a n6cessit6 1'op^ration. 

Comme premiere cause de ces insucces, nous reconnaîtrons un 
diagnostic mal fait. 

Nous appelons strabisme Timpossibilitâ de r^unir Ie regard des 
deux yeux sur Ie mâmepoint; mais ce d^faut de correspondance des 
deux axes optiques n'est qu'un symptdme soit d'un obstacle materiei 
entravant Ies mouvements du globe, soit d'une modification patho- 
logique dans Tiunervation ou dans la structure des muscles^ soit enfin 
de quelque anomalie dans Tappareil optique. 

On comprend aisement qu'une affection qui peut dăpendre de tant 
de causes differentes ne peut pas 6tre attaqu6e avantageusement par 
le mame moyen ; que Ie traitement, au contraire, deyra se r^gler 
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toujours sur le point de d^part auquel ou doit rapporter leur effet 
final : le trouble dans riquilibre musculaire que nous dăsignons sous 
lenomde strabisme. 

II n'est pas dans notre intention de r^p^ter ici Ies symptdmes 
g6n6raux et le diagnostic differenliel des variel6s du strabisme 
que nous avons tâcbe d'etablir dans un autre travail (1) ; ii nous 
importe ici de faire ressorlir de nouveau Timpossibilit^ de pr6tendre 
au succes en voulant trailer tous Ies cas de strabisme par Toperation, 
sans tenir corapte de la cause excitante. 

Une de ces vari6tes de strabisme causee par des anomalies de r6- 
fraction en fournit une preuve Eclatante. Apr6s Ies observations 
remarquables de M. Donders, elle est la plus frequente, car sur cent 
cas de strabisme convergent, ii y avait soixante-dix-sept fois hyper- 
m^tropie, et, dans Ies cas de strabisme divergent, la myopie s'obser* 
vait au nioins deux fois sur trois. Cela constate, dit Ie celebre profes- 
seur d'Utrecht, la premiere attention doit âtre de pr6venir Ie strabisme 
en neutralisant ces anomalies par des verres adaptes ă la vue. Pour 
cela, ii faut s'y prendre de bonne heure et ne point laisser le muscle 
snbir Ies effets d'une nutrition prolongee, quand ii est dans Tetat de 
raccourcissement. Mais si Ton rencontre TafTection deja devenue 
chronique et le muscle raccourci, ii y a indication forcee d'operer. 
Alors la neutralisation de Tbypermetropie ou de la myopie par Temploi 
des verres Qonvexes ou concaves devra suivre imm6diatement, si 
Ton ne veut pas que le strabisme se reproduise. 

Si ainsi Top^ration du strabisme est râellement indiqu^e pour des 
cas determines et gen^ralement pour ceux ou la cause primitive a 
conduit au raccourcissement du muscle dans le sensduquel la deviation 
vicieuse s'est produile, la premiere condition du suc^6s doit âtre de 
faire une operation qui reponde au but que Ton s'est propos6. Quel 
^tait ce but? Prolonger le muscle devenu trop court par la myofomie, 
apr^s laquelle Ies portions separees du muscle divisâ devaient se 
r6unir entre eux au moyen d'un prolongement intermediaire. M. Lu- 
cien Boyer fut le premier qui mit en doute ce moyen de cicatrisalion 
du muscle coupâ, et demontra'que Ia guerison qui suit la tenotomie 
desmuscles oculairesest loind'âtre la mame que celle qui vient apr^s 
la section d'autres muscles. Des exp6riences pratiquees sur des ani- 
maux, Ies autopsies Hiites sur des sujets morts plus ou moins long- 
temps apr6s Toperation du strabisme, ont prouve â Tevidence que Ies 
deux bouts du muscle coupâ ne se reunissept plus entre eux ; aussitât 
apr^s sa section, le muscle se retracte plus ou moins profondement 
el ii en râsul te un ecartement entre ses deux bouts, qui est encore 
augmente par Taction du muscle oppose. La portion anterieure s'a- 

(1) Du straUisme et specialement des conditions de succes de la strabotamie. 
Paris. 
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trophie g^n^ralement et finit par disparaître ; la portion post^rieure 
contracte des adherences avec le tissu cellulaire voisin, qui s'^paissit 
et, preuant l'aspect du lissu apon^vrotique, 6lablit une nouvelle con- 
tinuit6 enlre le muscle et la scI6rolique. II r6sulte de ce que nous 
venons de dire que le muscle coupe dans sa continuile perd sa por- 
tion anterieure , et que celte operation faite contre le strabisme, 
symptâme de raccourcissemcnt d'un muscle de Toeil, diminue encore 
la longueur de cedernier. 

Le but que Toperation poursuit aujourd'hui est tout autre ; dans 
riropossibilit6 de rem^dier directement ă son raccourcissemcnt, elle 
yeut modifier seulement son influence sur le globe oculaire en re- 
portant plus ou moins en arri^re son insertion scleroticale; dans cette 
intention, ii faut conserver au muscle sa longueur primitive et faire 
reculer seulement son insertion, ayant soin de la d^tacher le plus 
pr^s possible de la sclerotique. 

II est facile d'entrevoir que plus Tinsertion du muscle sera prâs de 
la corn6e, plus ii allirera Toeil de son c6l6, et plus, au contraire, Tin- 
sertiou sera eloignee, plus Toeil se redressera du câte oppos6. 

II resulte de la que, pour operer un ceil d6vi6, ii faudra reculer 
rinsertion du muscle dont le raccourcissemcnt a produit le strabisme, 
et, autant que possible, d'une distance agale k 1 etendue de la devia- 
tion. 

Ce fut un grand progres dans la question de la strabotomie, lorsque 
M. de Graefe, apr^s une observation prolong6e et appuy6e sur un 
cbiffre consid^rable d'op^rations , put ^tablir Ies lois du proc^de k 
suivre dans Ies difi^erents degrâs du strabisme; ii nous suffit ici de 
constater ce progres; Ies lois mâmes ont ^tâ expos^es avec d^tail dans 
notre Traile du strabisme (I. c). 

Ceci explique aussi, en grande pârtie, Ies r^sultats peu avantageux 
dont nous avons parl^ au commencement de ce travail, quand on 
attaque tous Ies degr^s du strabisme par la ifiâme operation qui, 
adapt^e k une deviation d*^tendue d^termin^e, devait produire un 
effet trop faible pour Ies d6viations plus grandes, un effet trop fort 
pour Ies cas plus l^gers. 

Cette condition du succes, de faire Top^ration conforme au degrâ 
de Ia deviation, a conduit alors a la n^cessitâ de se rendre compte 
exactcment de ce dernier. On le faisait au moyen de Tangle form^ par 
Taxe optique de Tceil sain et par celui de Toeil strabique, angle de 
deviation qui, dans le strabisme convergent, a son ouverture en 
arri^re; ii s'ouvre, au contraire, en avânt dans le strabisme divergent. 
Cerles, rien ne peut âtre plus exact que cette m^thode; mais 
cbaque fois ce serait un acte matbematique minutieux, et d^s lors 
tr^s incommode dans la pratique. 

La consid^ration de cette difficultâ a conduit & fixer le degrâ de 
d^yiation d'apr^s la mesure lin^airet que M. de Gra^fe a ^t^ le pre- 
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mier, je crois. ă appliquer au strabisme. Le malade, dit-il, doit fixer 
un objet situ6 tout droit devant lui, ă une distance d'environ 3 mitres; 
Ia corupe de Toeil sain est alors au centre de la fente palpebrale, et 
Ton raarque sur le bord libre de la paupifere inKricure le point qui 
est situ6 perpendiculairement au-dessous du centre de la cornee; on 
cherche alors, avec le compas, le point symetrique sur la paupifere 
inferieure de Tceil strabique, et en mame temps on marque sur ce 
dernier le point palpebral situ6 sous le centre de la cornee d^vice; 
la distance de ces deux points sur la paupi^re de Toeil strabique 
donne la mesure lin^aire de la d^viation (1). Plus habituâ k la mesure 
lin^aire qu*ă la mesure des angles, qui est peu usuelle, Toeil de Tob- 
servateur acquiert bientdt une grande sâret^, ce qui est d'autant plus 
n^cessaire qu'une mesure exacte de la d^viation est devenue indis- 
pensable a la m^thode d'operation que nous adoptons. Aussi, indi- 
querai-je ici un instrument que j'ai fait faire pour d^terminer, de la 
maniere la plus exacte, Tetendue de la d^yiation. 

La figure 1 en donne la forme; la figure â fera, je crois, facilement 
comprendre son appiication : si un individu non strabique et dont 
Ies yeux sont en parfaite correspondance de mouvements regarde 
droit devant lui, ses deux corn^es ont une position sym6trique et se 
trouvent ă peu pr^s au milieu de la fente palpebrale, de sorte que si nous 
piagons notre instrument et dirigeons Tune des deux aiguilles a marcbe 
correspondante perpendiculairement au-dessous du centre pupillaire de 
Tun des yeux, Taulre aiguille viendra se placer au-dessous du centre 
pupillaire du second ceil et au point symetrique de la plaque sur 
laquelle.elle marcbe (a a*]. 

Soit donne maintenant un cas de strabisme convergent de Toeil 
droit, auquel nous appiiquions notre instrument, apr^s avoir fait 
fixer par le malade un objet de Ia maniere iudiquee ci-dessus; Toeil 
gauche etant normalement dirige, nous pointerons ă Taide de ia vis [v) 
l'aiguille gaucbe a perpendiculairement au-dessous du centre pupil- 
laire de cet oeil, Taiguille droite a' viendra alors se placer au point 
symetrique de Tautre c6te, et indiquera oti devrait âtre le centre 
pupillaire; ă Taide de Taiguille droite mobile k la main 6, nous mar- 
querons le point qui est perpendiculairement au-dessous du centre 
de la cornee devine, et la distance qui separe cette aiguille 6 de l'ai- 
guille a' sera la mesure liu^aire de la d^viation. La plaque est 
graduee en millimetres. 



(1) Archiyes d'ophthalmoloţie, III, 1. 




PoDr Ie Elrabisme divergent, l'application est la mame, et ii est 
facile de Toir que Ies râsultats seront loujours d'ime exactitude scru- 
puleuse, si le malade continue k fixer l'objet qui lui a itA indiqu^. Les 
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deux branches de rinstrament 6tant mobiles, rapplication peut se 
faire indifTeremroent pour quel âcarteroent des yeux que ce soit. 

A UDe autre occasion nous d^montrerons cororaent le m£rae instru- 
ment sert pour d6terminer la distance des centres pupillaires des 
deux yeux, ainsi que la mobilite laterale des yeux ă Tetat normal et 
dans Ies differentes conditions palhologiques. 

£n resumant ce que nous venons de dire , Ies conditions de succes 
de Top^ration du strabisme peuvent s^etablir de la maniere suivante : 

4<> Un diagnostic bien fait, qui eloigne Ies cas ou Toperation ne 
peut âtre pratiqu6e avec un bon r^sultat; 

2^ Une op^ration qui, sans pouvoir modifier Ia longueur du muscle, 
change son influence sur le globe, enreculant Tinsertionsclâroticale; 

d"" Une correspondance exacte de I'effet op^ratoire ayec le degr6 de 
la dâviation, et cons6queraraent; 

4° Une mesure exacte de T^tendue du strabisme.. 



Discussion : 

M. le Dp Vingtrinier, de Rouen, s'expiime ainsi: 

Le principe sur lequel fut fondâe, ii y a une vingtaine 
d'ann^es, je crois, Tinvention de Topăration dite du strabisme, 
est le mame sur lequel se fonde aujourd'hui la răminiscence 
de M. Meyer. On attribuait le strabisme, comme le fait notre 
honorable confrfere, â l'inharmonie des contractions des mus- 
cles de l'oeil, ou au raccourcissement de Tun d'eux. 

Des sections faites habilement devaient faire obtenir le 
redressement de l'oeil; et rendre complet la facult6 visuelle, 
toujours affaiblie ou mame nulle dans Toeil louche. 

Mais, ii est arriv6 que l'opâration n'a jamais, jamais 6t6 

' suivie d'un redressement complet^ et que, souvent, elle n'a fait 

que changer la difformitâ sans l'amoindrir. II est mame arriv6 

que des accidents inflammatoires cons6cutifs ont fait perdre 

l'oeil op6r6; j'en ai vu des exemples. 

n ne pouvait pas en âtre autrement, car la cause du stra- 
bisme n'est pas dans l'inăgalit^ de l'action des muscles qui 
ont pour mission d'obâir â la rătine; mais, uniquement dans 
une aberration dans la sensibilită et dans sa facult6 de per- 
ception de la retine. 

La râtine ne percevant qu'imparfaitement, ne commande 
pas comme celle qui perţoit bien Ies images; de sorte que 
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Ies muscles cessent d'agir, mais c'est sans âtre ni paralysâs, 
ni de foree inegale; la preuve en est donnăe par cette seule 
expăriehce : si Ton ferme le bon oeil lorsqu'un objet fixe 
l'atlention, l'oeil sţpabiste sedirige aussitot vers cet objet, le 
suit en tous sens , â droite , â gauche , en haut ou en bas , — 
donc Ies muscles n'6taient pas paralys^s. 

Un seul moyen peut rem^dier â cette paresse ouâcetaffai- 
blissement de la retine , p'est l'exercice forc6 de l'oeil louche , 
Tautre âtant clos. 

Si Ies hommes haut placSs dans la chirurgie franţaise ont 
abandonul une op6ration dont la thâorie Ies avait tant s6duits, 
c'est qu'ils ont reconnu, ainsi que je Tai fait moi-mâme, aprfes 
plusieurs op6rations, qu'elle ne profitait pas aux personnes 
op6r6es, ni en faisant disparaître la difformit6, ni en am^lio- 
rant la vision. 

C'est un d61aissement consciencieux dans ma pensâe. La 
soi-disant perfection apportăe au proceda op6ratoire ne chan- 
gera rien â l'^tăt de fei retine, seule cause de la loucherie, et 
je crois que l'expârience en fera justice une deuxifeme fois. 

M. Meyer repond par cette statistique : M. de Graef a fait 
avec succfes 4,500 operations ; en Angleterre et en Belgique 
on a 6galement râussi. 

M. le Dp Giraldfes croit que l'opSrâtion du strabisme , faite 
par un bon proc6d6 et une main habile , donne un bon r6- 
sultat. Non-seulement l'oeil est redress6, mais encore on y 
voit mieux ; ii y a âquilibre musculaire et visuel. Ce qui a 
caus6 beaucoup d'insuccfes en ce qui concerne cette opâra- 
tion, c'est qu'on l'a faite d'une manifere peu mâthodique, 
que l'on a mal suivi Ies indications et que l'on a n^gligâ Ies 
contre-indications. m 
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m CAS DE RESECTION DU GENOU 

COUP DE FEU PfiNfiTRANT DANS L'ARTICULATION FfiMORO-TIBIALE. — 
R£SEGTI0N du GENOU. - GU^RISON. - ANKYLOSE. — MARGHE 
FACILE, 

PAR M. LE D' ar. VERNEUIL, 

Dl Paris. 



Je fus appel6, Ie 33 septembre 1862, aupres du jeune Hugot, kgi 
de dix-huit ans, de grande taille, de bonne constitution, quoique 
maigre et peu vigoureux en apparence. 

Deux jours auparavant, en jouant avec un pistolet, ii s'^tait blessâ 
au genou gauche. Le projectile avait p6n6tr6 a Ia face interne de 
rarticulation, un peu au-dessus du condyle interne. II avait continu6 
son trajet obliquement, de haut en bas et de dedans en dehors, et 
s'6tait perdu dans I'^paisseur de I'extr^mitâ sup6rieure du tibia, aprâs 
avoir fracassâ rextr6mit6 articulaire du femur. 

La douleur avait iii mediocre, et le bless6 avait pu marcher quelque 
temps apr^s Taccident. Le lendemain matin, M. Ie D' Mouton, de 
Taniay, et un cbirurgien de Ia viile voisine avaient explora Ie trajet 
de Ia balle et tent^ de Textraire, mais en vain. Le cbirurgien proposa 
Fampulationde Ia cuisse. Les parentseffray^s n'y consentirent point 
et pr6f6r6rent amener leur enfant ă Paris. Le 33, on se mit en route, 
pârtie en voiture, pârtie en cbemin de fer, et on executa sans coup 
^ f^rir un voyage de 60 lieues, qui ne fatigua pas trop Ie bless6. 
Le membre âtait du reste immobilis6, et I^ genou couvert d'une 
vessie remplie d'eau et de glace. Point do fîivre ; peu de douleurs ; 
gonflement mediocre de Ia r^gion; app^tit. 

Jene tentai rien Ie mame soir et je priai mon savant ami. Ie pro^ 
fesseur Legouest, de me donner ses conseiis. Le lendemain matin. Ia 
plaie, qui avait 6t6 agrandie d^jă, 6tait verticale, longue de trois tra- 
vers de doigt, 6troite, et ă bords irr6guliers. Le doigt arrivait de suite 
jusqu'â Tos et ne pouvait p6n6trer dans Ie trajet du projectile, qui 
6tait encombrâ de fragments osseux. La sonde cannelee allait, ă 5 
centim^tres environ de profondeur, heurter contre un corps lissei 
risistant, mat, que nous crdmes âtre Ia balle, mais qui, en r^Iit^i 
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comme nous avons pu le recpnnaître plus tard, n'^tait autre que la 
aurface articdlaire du tibia recouyerte de cartilage. 

Le chloroforme administra, laplaie fut largeinent dâbrid^e en haut 
et en bas; avec le doigl, Ies pinces et une gouge, nous enlevâmes de 
nombreuses esquilleset, entre autres, un fragment volumineux re* 
couvert de cartilage sur une de ses faces et qui appartenait au condyle 
du femur. L*articulation, ainsi largement ouverte , nous cherchâmes 
vainement la balle. A Ia fin, je m'aper^us qu'elle avait p6nâtre dans 
le tissu spongieux du tibia, au-devant de Tepine, et ă une profondeur 
difficile a d^terminer. Au reste, Textraction n'edt 6te d'aucune utiiit6 
en pr^sence des d^gâts qu'avait subis la jointure. 

II n'y avait qu'â opter entre trois partis.: Texpectatien, le sacrifice 
du membre ou la resection du genou. D^s Ie lendemain, Tinvasion 
d'aceidents graves nous demontrait Ies dangers de Ia conservation 
integrale du membre. L'amputation offrait peu de chances, car on sait 
quelle mortalit6 donne cette op^rationă la cuisse etpour cas trauma- 
tique. La resection, moins compromettante pour la vie^ laissait de 
plus l'espoir de conserver un membre utile; aussi MM. Le^ouest et 
Mouton Youlaient bien se ranger ă mon avis : restait a savoir si elle 
âtait praticable. Tout dependait de T^tat dans lequel se trouvait Ie 
tibia. Nous resoliimes donc de proc6der ainsi qu'il suit : ouyrir d'abord 
la jointure largement pour appr^cier T^tat des parties ; r^sequer le 
tibia pour Toir exactement jusqu'oii la balle avait p^netre et quels 
degâts elle avait causes; si Ies choses le permettaient , achever la 
resection, sinon amputer sur-le-cbamp au quart inf^rieur de la 
cuisse. 

Rendez-vous fut pris poiir le lendemain 25 septembre. L'^tat gâ- 
Q^ral avait bien chang6. Le pouls 6tait ă 100, la peau chaude, I'oeil 
briliant, anorexie, soif, un peu de ditire, nuit sans sommeil, ex- 
treme sensibilit^ du membre bless^, tumefaction considerable du 
genou. U n'y avait pas un instant ă perdre, uous op^rions au qua- 
tri^me jour au debut de rinflammation primitive qui paraissait devoir 
£tre trîs intense. 

Pour avoir Ies coud^es franches, je pratiquai Tincision enH, la 
branche interne r^pondait ă la place agrandie de la balle, l'externe 
lui etait paralizie et portait au niveau du ligament lateral externe, 
l'incision transversale passait sous la pointe de Ia rotule. 

Deux art^rioles insignifiantes furent ouvertes, Tune fut li6e, Tautre 
cessa spontan^ment de donner. 

L'articulation largement ouverte, ii fut facile de reconnattre Ie 
point OII Ia balle avait penetra dans le tibia, c'^tait presque ver^ le 
centre de la portion articulaire ; du reste, le trou âtait âtroit, rempli 
de menus fragments, et au pourtour ii ne semblait y avoir ni fişsurea, 
DÎeclats. Le stylet âtant arrâtâ ^ unedi$tance de 45 k 48 millimitrea, 
j'abattisavecla scieâamputationleplateaudu tibia, retrancbânteiiyirQit 
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deux centim^tres de cei os ; lorsque j'enlevai le fragment, je yis que Ia 
scie avait coup6 tr^s exactement la balle en deux inoiti6s;je d^tachai 
sans peine rh^misph^re qui 6tait enclave dans le tissu spongîeux et ă 
Taide de la gouge, j'abrasai la cavile cupuliforme cr6ee ainsi par le 
projectile; au voisinage le tissu osseux me părut enti^rement sain. Je 
poursuivis donc Tentreprise a ma grande satisfaction, Ie condyle in- 
terne 6tait bris^ dans touie sa hauteur, ii fallul donc r^sequer toute 
Tepiphyse inf^rieure du f^raur. La rotule qui âtait saine fut Iaiss6e 
en place ; la hauteur totale de la portion osseuse retranchăe mesorait 
6 centim^tres, quatre pour le f^mur et deux pour Ie tibia. 

La synoviale ^tait seulement injecţie mais peu alt^r^e du reste ; 
ii fut donc inutile de la resequer, aucune artere ne fut ouverte» aussi 
Topâration fut prompte et facile, Ies deux surfaces osseuses larges et 
d*âgale âtendue s'affrontaient exactement, quatre points de suture 
r^unirent la plaie transversale et j'eus soin de mettre en contact Ies 
deuxboutsdu tendon rotulien ; Ies deux plaieslat^rales, au contraire, 
furent Iaiss6es b^antes et mollement remplies de charpie fine. La 
jambe fut plac^e dans une goutti^re et solidement assuj^tie par des 
lacset des coussins; pour tout pansement, je fis continuer l'applica- 
tion de la glace. 

Le genou, apr^s Ie pansement, avait repris une confîguration 
presque naturelle ; aussi, lorsque le blessâ fut r^veillă et vit Ia balle 
extraite, ii manifesta une vive satisfaction de la conservation du 
membre et ne soup(onna nullement la gravita de Top^ration qu'il ye- 
nait de subir. 

Un suintement sanguin assez abondant et provenant du tissu 
spongieux se manifesta dans la journăe et continua pendant vingt- 
quatre heures. Deux ou trqjş palelles de sang s'^coul^rent ainsi; 
mais ii ne se fit point d'^panchement dans la cavit6 de la plaie, 
grâce ă la position d^clive et ă Ia largeur des plaies Iat6rales. 

Je passerai rapidement sur Ies suites qui furent fort simples : 6tat 
moral excellent, douleurs locales presque nulles; quelques vomisse- 
ments dans la soir6e et un peu d'agitation passag^re, glace ă l'in- 
t^rieur, polion calmante, bouillon ; deux heures d'un bon sommeil 
amen^rent un grand calme , et le lendemain matin la fii^vre avait 
notablement diminua , elle avait totalement dispăru cinq jours plus 
tard. 

Le 28, je remplajai la gouttifere par un appareil ă volets lat^raux 
au niveau de la jambe et de la cuisse^ le pied fttt 6x6 solidement ă 
une cinquieme planchette mobile; la r^gion articulaire 6tait tout ă 
fait librepour la facilite des pansements. 

Je n'avais jusqu'alors chang6 que Ies pifeces ext^rieures du.panse- 
men^t ; le 29, tout fut renouvelâ, la suppuration etait franchement 
^tăblie et s'^coulait sans peine. La plaie transversale âtait r^unie ; 
ntonmoins, je laissai Ies points de suture qui, plus tard, se data- 
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cbirent spontan^ment ; je fas assur6 de raffrontement des ^urfaces 
osseuses par la cr^pitation tr^s marqu^e qui accompagnaitles moindres 
mouvements imprimds au membre ; je supprimai la ressie de glace 
et Iui substituai des cataplasmes froids fr^quemmeht renouvelâs. 

A parlir de cette 6poque, Ies fonctions genârales s'accomplirent si 
r^guli^rement que je ne condus pas la moindre inquietude sur la 
conservation de la vie : bon app^tit, bonnes digestions> apyrexie, 
sommeil reparateur; tout allait pour le mieux; une constipation 
assez tenace rdclama remp1oir6itdr6 de purgatifs l^gers.Le quinziime 
jour, Ia suppuration commence ă diminuer, Ies plaies lat^rales sont 
remplies de bourgeons cbarnus, vermeils et un peu exub^ranls, que 
je reprime avec des bandelettes eierţant une l^g^re compression. 
Le membre dans la rectitude est bien conforma, seulement le f^mur 
tend ă se porter 16g6rement en haut et en debors ; je corrige cette 
tendance ă Taide de coussins et de bandelettes convenablement dis- 
pos^es. 

Le genou seul presente une inflammation circonscrite k laquelle la 
jambe et Ia cuisse restent âlrang^res, ii n'y a nulle menace de fi^vre 
purulente ; cependant vers le vingtiăme jour, Ies pb^nom^nes locaux 
acquirent un peu plus d*intensit6, Ie cul-de-sac synovial devint 
douloureux, etil s'y montraun âpanchement assez abondant qui c^da 
ă des appiications 6moIIientes et narcotiques, un peu d'oedimc se 
manifesta a Ia jambe Ie long de la face sous-cutan6e du tibia. 

Au trenti^me jour Ies os âtaient non-seulement en contact, mais 
d^jă r^unis. La jambe et Ia cuisse n'executaient que des mouvements 
restreintsde Iat6ralit6, et Ies d^placements imprim^s a Tune d'elles se 
transmettaient aussitât ă Tautre; pensant qu'un leger degr6 de flexion 
serait ult^rieurement plus favorable ă la marcbe qu'une rectitude 
absolue du membre, je pla^i sous le jarret un petit coussin et je fis 
faire ă la Jambe et ă la cuisse un angle obtus peu prononcâ, bien en- 
tendu. 

Au quarantiime jour, Ia suppuration âtait si răduite que j'appiiquai 
un appareil inamovible et que je commenţai a faire lever le bless6 ; 
six jours apr^s je pratiquai une fenâtre ă Tappareil pour renouveler 
le pansement et surveiller Ies plaies. L'interne est presque compl^te- 
menlr cicatrisăe. On panse tous Ies matins; je p^rmets Tusage de 
b^quilles; le pied, toutefois, ne doit pas toucber Ie sol du c6tâ bless6. 

A plusieurs reprises Ia suppuration augmenta et diminua; le genou 
devint un peu douloureux ou tout a fait indolent; Ies plaies se cou- 
vrirent de croâtes, puis fournirent de nouveau du pus. L'externe, fort 
r6tr6cie, devint fistuleuse ; je constatai avec Ie stylet Texistence d'une 
esquille au c6t6 externe; j'en fis l'extraction sans difficultâ, c*âtait 
une mince lamelle de tissu spongieux, large comme une pi^ce de deux 
sols, et qui s'^tait detacbâe de la surface de section du tibia; c'est le 
seul fragment osseux qui fit issue. 
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k \h fin de decembre le malade se leyait toute la joarnte, marchait 
atee dea b^quiiiea ei commen^ait ă appuyer le pied par terre. L'an- 
kylose du genou 6tait d^jă tout ăfait solide, et, n'eftt 6t6 Textrâme 
pusillanimit^ du malade, la marche sans soutien eiit iii possible. 

Un Douyel appareil inamovible fut appliquâ et resta en place jus- 
qu'au 45 janvicr, oti ii fut remplac6 par un bandage roul6 simple. 
La sant6 generale ne laissait rien ă ddsirer, rembonpoint ^tait revenu 
et toutes Ies fonctions s'ex^cutaient normalement. A la fin de ce mois, 
sana cause connue, survint du malaise, de la c^phalalgie, de la fi^vre; 
an ^rysip^le ambulant partit de la plaie externe, qui n'^tait pas corn- 
plitement cicatris6e et que recouvrait une croate assez large ; l'inci- 
dent n'eut pas de gravita, mais, comme la sant6 generale en ayait 
aonffert, je renvoyai le blessâ ă la campagne; ii partit le 11 fevrier. 
J'appris bient6t que Tair natal avait r^tabli Ies forces, et qu'an boat 
de quinze jours ii n'y paraissait plus. Les fonctions du membre 
gagnirent de jour en jour; le malade abandonna d'abord une b^- 
quille^ puis la seconde, et en marş ii marcbait avec une canne; les 
plaies ^taient d^finitivement cicatris6es. 

Monexcellent ami, M. le D' Lefort, qui pendant toate cette cure 
Toulut bien m'assister et m'aider de ses conseils, examina Hngot avec 
moi le jour de son d^part. Nous constatâmes la soliditâ extrâme de 
I'ankylose; le genou, grâce ă la conservation de la rotule, avait subi 
tr^s peu de cbangements et sa forme ^tait presque normale ; ii 6tait 
rest^ un peu fl^chi et le pied reposait sur le sol dans ane grande 
itendue. Quand le malade âtait dans la position verticale, le talon 
6tait distant du sol de deux travers de doigts seulement; nous fîmes la 
mensuration avec toutes les pr6cautions imaginables et nous ne pAmes 
trouver que 4 centim^tres de raccourcissement. Nous avions pourtant 
r($sequ6 6 centim^tres de Tarticulation ; ii faut donc admettre que 1*6- 
panchement plastique, interposâ entre les surfaces osseuses, s'^tait 
ossifi6 et avait r^par^'une pârtie de la perte de substance« 

Le 40 juin 1863, Hugot revint a Paris pour se faire faire un soulier 
convenable et pour me prier de constater le resultat d^finîtif. Je le pr6- 
sentai ă Ia Soci^te de Cbirurgie et nous retrouvâmes les cboses dans 
le m6me âtat qu'au mois de f^vrier, sauf que la cicatrisation des plaies 
' 6tait definitive et que les larges plaies de l'op^ration ^taient r6dbit«$ 
ă des lignes 6troites. La marcbe est si bien r^tablie que le malade 
peut faire deux lieues ă pied sans la moindre fatigue^ et qu'il se sert 
de son membre sans aucune gâne. La claudication est peu sensible, 
imf tout avec une cbaussure appropri^e. J'ai fait supprimer le talon da 
soulier droit et j'ai fait mettre a gauche un talon de 3 centimitres, de 
sorte que rin6galit6 de longueur est ainsi corrigde. Le pied n'jsi subi 
atieune d^viation. La cuisse et la jambe sont moins volumineuses que 
du c6ti6 sait), et san^ cette dilf6rence c'est k peine si oii4soupţotinerait 
que le membre a subi une mutilation qablcOMjiie. 
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En râsum^, c'est un des plus beauxrâsultats qu'ait fournisjusqu'ă ce 
jour la r^section du genou, et ii sera d^finitif, car le jeune homme a 
acquis tout son dâveloppement, de sorte qu'il n'y a point k craindre 
de Yoir un raccourcissement consdcutif se produire par suite de Tine- 
galitâ de croissance des deux f^murs. 



M. Yerneuil termine en montrant Ies pi6ces anatomiques 
et Tappareil trfes simple dont ii s'est servi pour maintenir Ie 
membre pendant la cm*e. 



TRAITEMENT DE LISTHME ESSENTIEL 

PAR L'fiLECTMSATION, 

PAR Bl. LE D' P06GI0LI, 
De Parif. 



La communication de M. Poggioli consiste dans quatre 
observations, destinâes â faire connaitre un nouveau moyen, 
selon lui, plus rationnel et plus efficace que tous Ies autres 
pour le traitement de Tastlime, dit essentiel, nSvrose de 
l'appareil respiratoire. 

Voici ce moyen : isoler le malade, le mettre en rapport 

avec la machine 61ectrique par un fii conducteur, puis avec 

des tiges m6talliques, et promener des courants le long du 

thorax , de haut en bas, particuliferement devant la bouche 

o ă moitie ouverte. 

Chaque săance durera dix â quinze minutes; le nombre des 
sĂances doit quelquefois âtre port6 jusqu'â quarante, une par 
jour ou une tous Ies deux jours. 

On peut soumettre le malade â ce traitement au moment 
de la crise. 

M. le Dr Bertillon, de Paris, objecte que Ies r^sultats ne 
sont pas contr616s par des exp6riences authentiques ; ii vou- 
drait aussi plus de d6tails sur la nature de r61ectricit6 qu'qn 
emploie. 

M. Poggioli r6pond qu'il a, au contraire, joint â ses obser- 
vations des attestations signSes par Ies malades. 

Le pr6sident du Congrfes, M. le Dr Giraldfes, de Paris, fait 
observer que cette maniere de faire n'est pas ordinairement 
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adopţie par Ies m^decins, et que Ia parole de M. Poggioli de- 
vrait suffire, sans ces attestations. — Quant ă la nature de 
rSIectricit^, ii pense qu'il faut pr6f6rer râlectricit6 statique. 

M. le Dr Godquin, d'Elbeuf, a,dit-iî,en I'ann^e 1848, gu6ri 
des asthmatiques par un courant doux d'61ectricit6 ; depuis ii 
a employ6, dans cinq cas, avec un grand succfes, Ies chaînes 
de Pulvermacher. 

M. Poggioli dit qu'il a toujours agi avec r6Iectricit6 sta- 
tique. 



EMPLOI DU SULFATE DE QUININE 

COMME TRAITEMENT SPfiaHQUE DE LA FlfiVRE DITE TIPHOIDE, 

PAR II. LE D' DE WOUYES, 
De Paris. 



Apr6s avoir pass6 en revue Ies divers traitements propos^s 
contre la fifevre typhoîde : Ies saign6es, Ies purgations, Ies 
affîisions froides, Ies mercuriaux et rexpectation elle-mâme, 
M. de Wouves prâconise exclusivement Ie sulfate de 
quinine, et accorde â ce medicament une action telle, qu'il 
formule en terminant Ies conclusions suivantes : 

« io Le sulfate de quinine est le sp6cifîque certain de la 
fifevre dite typhoîde; 

« 2o Par son emploi seul, elle est enrayee et gu^rie ; 

« 3o La durăe du traitement ne doit pas exc6der douze 
jours; 

« 40 La convalescence est trfes rapide. » 

M. le Dr Blondin, de Paris, fait remarquer que le traitement 
par Ie sulfate de quinine n'est pas chose neuve. — Encore fau- 
drait-il npus dire quel ătait I'ătat des malades au moment de 
son administration ; quel est le moment opportun pour Ie 
donner; âquelle dose on Fa prescrit; enfm, quel est le r6gime 
ă faire suivre ultărieurement. 

M. de Wouves răpond qu'il ne pr6tend pas avoir d6couvert 
ce mode de traitement et qu'il n'a pas omis de citer ceux qui 
Tont mis en usage avânt lui. — Quant ă Ia dose, on est alli 
jusqu'â 7 grammes par jour; ii doute, lui, que Ton doive 
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atteindre 2 grammes, et ii ne dâpasse pas 75 centigrammes 
k 1 gramme. — S'il a gatd6 le silence sur le râgime ult6- 
rieur et sur Ies autres questions, c'ătait afin de ne pas abuser 
des moments de ses auditeurs. 

M. le Dr Voranger, de Rouen, demande sous quelle forme 
M. de Wouves administre le sulfate de quinine. 

Reponse : Dans du cafiS. 



efficacitE du traitement 



DES 



AFFECTIONS PULMONAIRES 

PAR LES RESPIRATIONS DE POUSSIERES D'EAUX SULFUREUSES , 

PAR M. LE D'^ BOURGEOIS^ 

De Pierrefonds (Oise). 



m—< 



M. le Dr Bourgeois, laissant de c6t6 tous Ies cas dans les- 
quels Ie traitement avait et6 trop compliqu6 ou qui ne four- 
nissaient que trop peu d'616ments, a pris trente-deux obser- 
vations de malades trait6s par lui pour des 16sions des voies 
respiratoires seulement, k l'aide des respirations d'eaux sul- 
furetises, comme moyen principal et quelquefois unique. 

Voici le răsume statistique de ces observations, fait par 
Tauteur lui-njâme : 

PneumophymieSj 45. — Ce nombre exprime d^jă pr^s de la moiU6 
des cas observ^s. II peut se diviser en cinq simples ou peu ayanc^s, 
neuf graves ou tris prononc^s, et un ă la p^riode ultime. 

Tous ont iii trait6s par Ies respirations sulfureuses a peu pris 
exclusives, sauf un de la deuxiime division ă qui elles ont toujours 
păru contraires, qui a subi avec plus d'arantage Ies respirations 
d'eau de goudr6n pulv^risăe et a fini par succomber. 

Des cinqpremiers, trois sont vivants, un incertain et Tautre a 6te 
emport6 par la phthisie â la suite de couches. Le dernier malade pr6- 
sentant un cas extrâme et en apparence d<isesper6 a complitement 
gu6ri. Du groupe de neuf, trois sont morts des suites du mal dont ils 
^aient atteints, cinq sontencore vivants etl'autre est incertain. 

ChTono-bronchites, 8. — L'un de ces cas dont Ies suites sont incon- 
nues depuis plus d'un an 6lait compliquâ d'asthme et d*emphysime ; 
Ies sept autres sont gu6ris ou trissensiblement modifi^s. 
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Congestions pulmonaires, 4. — Ces affections dont ou a fait, peut- 
6tre ă juste titre, un premier degră de la phthisie du poumon quand 
ellesen etaient suivies, oat constamment c6d6 aux simples respira- 
tions sulfureuses accompaga^es de boissons ferrugineuses et d*un 
moyen plus simple encore, consistant dans Ies respirations forcdes 
d*air libre et naturel, sans craindre Ies pretendus dangers de Toxyg^ne 
que nousavons toujours plutât recberchâ qu'^yit6. 

Chrono-laryngites^ 5. — Elles se presentent toutes chez des pr6- 
dicateurs, avec cette diff^rence chez Tun d'eux, qu'au lieu d'âtre 
simple comme chez Ies autres qu'une seule saisoo a mis en bonne 
Toie de gudrison, elle presentait la forme tuberculeuse, au moins ă 
Taspect laryngoscopique, malgr6 un dtat gân^ral excellent. 

Le premier traitement datant d'un an a 6te tel que Ie malade a cru 
pouYoir user et abuser de Torgane de la voix pendant toute l'annâe, 
et qu'ă son retour aux eaux, dans le courant de cet 6t6, l'inspection 
des premi^res voies respiratoires ne laissait plus apercevoir aucun 
d^sordre, cequi, du reste, âtait d'accord avec Tabsence presque com- 
plete de douleurs, mais n'a pas empâchâ de reprendre un nouveau 
traitement de trois semaines ă titre de perfectionnement , de consoll- 
dation et de propbylaxie. 

M. Bourgeois continue ainsi : 

Riflexions. — Une exp^rience de plusieurs ann^es m'a acquis Ia 
certitude la plus formelle en faveur de la p^n^tration des liquides 
pulv^risăs dans Ies voies respiratoires, conform^ment aux demons- 
trations rapport^es par M. Poggiale et a l'opinion qu'il en a adopţie. 

En ce qui concerne le refroidissement des liquides ă la sortie des 
appareils pulv^risateurs, M. Poggiale le subordonne a juste titre au 
degr^ mame du liquide, ă celui de Tair ambiant et encore ades causes 
multijples. Ici, je dois d^clarer que, conformăment ăce principe, 
j'emploie pour Ies malades qui ne peuvrent ou ne reulent pas parti- 
ciper aux s6ances communes, le n^phogâne ou appareil pulvârisa- 
teur de MM. Tirman et Matbieu, et que je fais constamment usage 
d'eau froide, c'est-ă-dire sortant de la source ă 45» environ. 

Cette pratique se trouve justifice non-seulement par Ies bons ef- 
fets que j'en obtiens, mais m£me par Ies exp^riences faciles qui 
c^sistent ă faire tenir dans la boucbe du malade, pendant la s6ance, 
la boule d'un petit thermomitre qui y marque le m6me degr6 qu'a- 
Tant et apr6s r^preuye, si le patient se tient ă la distance ordi- 
naire de 80 centim^tres ă \ mitre du point d'^mission de l'eaa 
puly^risie. 

Get emploi de Teaa froide a m^me sur Teau chauffâe ravantage, 
non-seulement de contenir ses principes sous un yolume moindre et 
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dans des proportions naturelles moins favorables k U d^composition , 
ii esl encore une garanţie contre la volatilisation des principes gazeux 
eux-m6mes, que Ton doit tendre ă conserver. 

T a-t-il des modiGcations des iiquides dans leur composition chi- 
mique par la pulverisation ? M. Poggiale admet ă cet ^ard uoe 
diflerence extrâme enire Ies eaax qui contiennent du suliare de 
sodium, comme la plupart de celles des Pyr^nees qai n*eprouYeraient 
qu*unealteration insignifiante, et Ies eaux contenantde Tacide sulfhy- 
drique qui perdraient jusqu'a 60 0/0 de leurs principes. 

Maiscette appreciation, d'apr^sM. Poggiale lui-mâoie, ne peut en 
aucune fa^on se trouver exacte, attendu que Ies exp^riences sur Ies- 
quelles elle s*appuie n*ont 6te pratiqu^es que sur l'eau condens^e, et 
recueiilie apr^s une s^nce dans des yases oii elle a coul6 k l'air libre 
et pendant un certain temps ; ouţre ces conditions destructives des 
principes gazeux, ii y a lieu de faire remarquer un autre râsul tat de 
Texperience, c*est qu'au moment mdme de la pulv^risation, Teau^ qui 
n'a encore subi aucun contact atmosph^rique quand on a proceda avec 
pr^caution, porte son odeur caract^ristique qu*il est facile d'apprteier 
m6me ă queique distance du nuage de poussi^re^ et qu'apr^s son 
âcoulement dans Ies recipients elle a compl^tement perdu ce carao- 
tfere physique. 

Cette observation est pr6cis6merit d'accord avec le rfeullat de 
Tanalyse qui constate une per te de principe de 60 0/0 enyiron aprâs 
la pulv^risation. 

Mon exp6rience personnelle m'aappris, en effet, que Teaiide Kor- 
refonds, qui marque a la source 9^ du sulfhydrom^tre de Dupasquier, 
en marque encore 3 quand elle a perdu une pârtie de ses principes au 
contact de l'air, comme apr6s la pulv^risation. 

Cette persistance de composition restreinte au tiers paralt attri- 
buable aux sulfures conlenus dans Teau et rapprocbe Ies deux classes 
d'eaux sulfureuses dont nous venons de parler, ă la seule diff^rence 
des- proportions, qui peut disparaître, soit par le fait d'une concen* 
tration plus grande dans Ies plus decomposables, soit au moy^d d'un 
dosage plus âlevâ, ou, en d'autres termos, de s^ances plus longtemps 
prolong^es. Or, Texpârience apprend encore que, dans le maniemeDt 
des principes sujfureux naturels, ii ne s'agit pour ainsi dire que d'in- 
finiment petits. 

Mais que par cette locution, qui a parfois sa raison d'âtre dans la 
m^decine saine et yraie, on n*aille pas imaginer un rapprochement4e 
cette âlucubration insensee qui n'a âte ârigee en doctrine apparente que 
pour Texploitation des ignorants et des niais, et que je suiş heureux 
de pouYoir fletrir ici publiquement I 

J'insiste donc sur la faible composition des eaux sulfureuses en gâ* 
n6ral qui ne contiennent le plus sonveut que quelques ceAMuilliiQies 
de leur poids du priucipş sp^cifique ; celles qui en contiennent le 
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plus ne Yont guire qu'â un demMix-milHâme, et plusieurs des plus 
renomm^es ne prâsentent qu'environ lâ moiti^ de cette fraction. 

Cette remarque s'appiique encore plus particuliirement aux* eaux 
sulfhydriqu6es dont le principe gazeux, quoique appr^ciable ă Toi- 
faction , ne Test pas toujours assez pour Tanalyse quantitative. 

De refficacit6 reconnue d*une si faible dose de medicament dans 
le traitement des affections de poilrine, par la simple ingestion dans 
Testomac, suivant la m^thode ancienne qui ne laissait parvenir 
qu'une trts faible pârtie de ce principe deja si r6duit jusqu'aux pou- 
mons, j'ai cru pouvoir conclure, comme je ledisaisplushaut, que, par 
>lamâthodede la pulverisation, la qu^estion des proportions de Teau 
medicamenteuse est de mediocre importance, des que la quantit^ peut 
en âtre ind^&niment augmentâe. 

Aussi bien, la question de temps ne peut mame pas 6tre prise en 
consid^ration, attendu qu'avec le nâphog^ne ii est prouv^ pour nous 
qu'une ou deux s6ances, de dixminutes par jour, ont produitautant et 
peut-âtre plus de bons effets que le mdme nombre de s^ances de 
quarante-cinq minutes cbacune avec l'appareil primitif invente ă 
Pierrefonds. 

A ce propos, je signalerai Topposition des faits r^v^les par quel- 
ques-unes de mes observations, avec l'opinion Urnise dans ces derniers 
temps en faveur de Ia rarefaction de Tair dont on a fait la di^te respi- 
ratoire comme mdthode de traitement. 

Mais cette thdorie imagin^e contre le principe et ă l'occasion du 
n^pbogâne peut ^tre avantageusement combattue et renyers^e par 
nne autre tbdorie ă laquelle conduit Tobservation de chaque jour. 

Disons en passant que, dans le ndphog^ne, Tair comprima pousse 
et accompagne Teau qu'il pulvdrise et qu'il envoie directement aux 
parties malades, tandis que, dans Tappareil primitif, Teau chauffee et 
plus ou moins alterne sort seule sous Tinfluence de la compression 
atmosph^rique pour n*^tre pulv^ris^e qu'apr^s sa projection sur une 
lentille qui la renvoie dans toutes Ies directions. 

Pour le mode d'action des eaux sulfureuses, tous Ies praticiens 
savent^ soit au titre d'universalistes que Ton a voulu d6signer du titre 
singulier d'omnishommes, soit qu'ils se retranchent eux-mâmes dans 
la qualification âtroite d'universalistes exclusifs, ils savent tous que 
Ies eaux sulfureuses produisent, a Texemple^ des caustiques, une 
r^action ou inflammation substitutive qui manque tr^s rarement. 

Cette subinflammation, dont Toxygâne est prâcis^ment un âlâment 
indispensable, n'est cependant pas ordinairement consid^r^e comme 
nuisible; personne n'est tenta de T^viter, pas mame Ies partisans de 
la di6te respiratoire ; on compte sur.elle, on Tattend, on Ia deşire; 
sa produclion favorise le diagnostic, et j'affirme. pour mon compte 
que je fais souvent en sorte de la produire le plus promptement pos- 
sible. Ce r^sultat, je declare que je Tobtiens bien plus faoiiement 
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arec Ies coartes s^nces da nâphogftne qa*aTee Ies stenees betocoop 
plus prolong^es de Tancien systime, qai ne r^pond pas aoureiit k 
mes besoins et qae pour cette raison entre aatres, je oonsidire comme 
d^fectoeux et digne de reforme. 

De ce qoi pr^c^de n'est-il pas permis de condare qae Toirgine et 
m£me l'hyp^roxygenation est d'un avantage beaacoapplos grand qae 
la d^soxyg^nation oa diite respiratoire. 

A l'appui du mame principe j'ajouterai qa'en dehors do traitement 
snlfureuxoa concarremment avec lui, ii m'arriye trts fi^qoeniflient, 
k l'exemple de H. le professenr Piorry, d'employer Ies respiratîons 
forc^eset fr^quentes, soit pour dissiper, par rintroductionderairetone 
espice de gymnastique interne, une congestion chroniqae des pou- 
mons, une hyperhemie simulant, au moins par Ia matiti, an com- 
mencement de tuberculisation/ soit pour aider la mMication sptd- 
fique dans le cas de pneumophymie confirmee. Cette pratiqae esl en- 
core fond^e sur l'hyp^roxyg^nation et ne m*a jamais prodait qae de 
bons effets. On peut m6me remarquer que cette mithode ne se borne 
pas seulement aux cas de maladies des premiires voies, mais aussi 
bien aux l^sions Ies plus profondes et particuli&rement aux cas de 
cavemes dont Ies parois paraissent se cicatriser et s*am£Iiorer, sauf 
la survenance de nourelles causes de destruction. Une observation 
entre autres offre un exemple remarquable de ces alternatiyes par 
suite de la production fr^quente des pluies, de Thumiditi, de la 
yapeur d'eau et cons6quemment d'une moindre densitâ de I'air^ ce qui 
âquiyaut ă sa d^soxygenation comme dans Ies salles ordinaires de 
respiration. 

Ainsi, Tobseryation, comme le raisonnement, milite en fayeur de 
la m^thode de rhypâroxyg^nation, et si des ayantages ont iii tir^s de 
la m^tbode contraire, nous sommes porţi a croire, non pas qu'elie 
agisse en sens contraire pour arriver au mame but, mais que, dans Ies 
cas oA elle est obsery^e, elle agit d'une maniere plut6t passiye qu'ac- 
tiye, c'est-ă-dire sans s'opposer k Taction spteifique et substitutiye on 
subinilammatoire du principe sulfurique , mais aussi sans Taider au- 
tant que rhypiroxyginalion qui agit dans le mame sens, ce qui occa- 
sionne la lenteur d'action qa'il est quelquefois bon de rechercber, et 
qui fait que la mithode ainsi comprise ne nous paraît pas toujours k 
d^aigner. 

Nous deyons m^me dire que nous ayons souyent recours ă cette 
prteaution, dans des cas particuliers pour lesquels un effet trop 
rapide aurait Ies incony^nients appr6bend6s par M. le professeur 
Trousseau. 

Cette particularii^ nous fournit Toccasion de faire remarquer 
combien est souyent tardif Teffet des eaux sulfureuses sur Ies affeo- 
tions cbroniques des yoies respiratoires, k tel point qu'il faut souyent 
plus d'une semaine de traitement pour obtenir un commencement de 
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la r^action attendue, et que I'effet curatif ou pr^yentif ne se produit 
parfois qu'â long d6lai, comme par exemple d'une saison pour l'autre, 
de ret6 pour Tbiver. 

L'experience seule peut guider ă cet egard, et ii faut, surtQut dans 
Ies cas ou Texpeclative est permise, ne pas se d^courager par la 
lenteur du traitement. 

Nous avons cru pouyoir tirer Ies conclusions suiyantes relatiyes 
seulement ă Tefficacite th^rapeutique des respirations de poussi^res 
d'eaux medicamenteuses et notammenl sulfureuses : 

40 Que la melhode des respirations est d'autant plus utile qu'elle 
s'adressedirectemenl ăla pârtie l^see ; 

%"" Que la proportion des principes m^dicamenteux, toujours ex- 
trâmement faible dans Ies eaux suirureuses, peut âtre dos^e indefi- 
niment par la longueur yariâe des seances ; 

3» Que Toxyg^ne , toin de nuire au traitement, est une garanţie de 
plus, au moins pour la rapidite de l'effet, comme agissant dans le mame 
sens que Ie principe des eaux lui-mâme ; 

ht"" Que la production de cet effet s'obtientincomparablementmieux 

ayec Ie n6pbog6ne qu'ayec Tappareil primitif ; 

5^ Que cependant, dans certains cas, la lenteur d'action est pr6f6- 
rableăla rapidite; 

6*£t que, dansd'autres cas, TefTet sefait attendre pendant plu- 
sieurs mois apr^s le traitement et ne doit mame pas âtre obtenu plus 
I6t. 



âl 



BAGNOLES DE L'ORM 

DE LEUR VALEUR THfiRAPEUTIQUE, 



PAR M. LE Dr BIGNON, 

De la Fertâ-Blac4 (Orne). 



k 



Avânt d'indiquer la valeur thărapeutique des eaux de Ba- 
gnoles, M. Bignon trăite plusieurs questions, â savoir : 

io Revue historique, bibliographique et critique; 

2o Situationg6ologiqueetclimat6rique; 

30 Installation thermale; 

40 Propriet^s physiques et chimiques des eaux. 

L'auteur divise Tătude de la valeur th6rapeutique des eaux 
de Bagnoles en deux chapitres : 

i« Propri^t^s th6rapeutiques gSnărales ou physiologiques; 

2» Propriăt6s thărapeutiques sp6ciales. 

Enfin ii conclut ainsi : 

1** Les eaux de Bagnoles de TOrne paraissent appartenirâ 
la classe des sulfurăes sodiques â faible minăralisation ; 

2^ EUes sont essentiellement toniques et reconstituantes : 
k ce titre elles peuvent trouver leur application rationnelle 
dans un assez grand nombre d'ătats pathologiques indiquant 
comme premiâre ou principale indication l'emploi d'une m6- 
dication răparatrice. — Les afîections chloro-anămiques, le 
lymphatisme et la scrofule sont les principaux groupes que 
con cement ces applications communes, accessoires des eaux 
de Bagnoles. 

3"* Leur sp6cialisation therapeutique s'adresse : Aux 
formes atoniques et flatulentes de la dyspepsie essentielle et 
symptomatique; — aux formes atoniques du rhumatisme 
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articulaire et musculaire chronique, aux paralysies et ă Ia 
nevralgie sciatique rhumatismales; — aux ulcferes indolents el 
aux afFections săcrătantes de Ia peau, Tecz^ma en particulier; 
4° Ces eaux sont d'une manifere g6n6rale contre-indiquăes 
aux personnes d'un temperament nerveux-sanguin fortement 
accentu6 ou trfes irritables au point de vue fluxionnaire, he- 
morrhagique ou nâvropathique. 



D£ LA 



diarrhSe chol£riforme 

DES ENFANTS. 

PAR M. LE D^ HENRI DUGHESNE , 
De Rouen. 



P Sous Ies d^nominations de diarrh^echoleriforme, cholâra infantilis, 
catarrhe gastro-intestinal, Ies auteursont decrit une mSme et unique 
maladie. 

Cette affeclion qui, par sa gravita et sa fr^quence, est une des plus 
importanles du cadre nosologique, s6vit le plus habituellement pen- 
dant Teta et Ie commencement de Tautomne ; elle atteint Ies enfants 
depuis la naissance jusqu'ă Tâge de deux ans environ, et elle fait 
d^autant plus de victimes, que Ies malades se trouvent dans des con- 
ditions particuli6res. Ainsi : Textrâme jeunesse des enfants, l'ali- 
menlation arlificielle, le travail de la dentition, une affection gastro- 
intestinale concomitante, r^l^vation de la temp6rature sont autant 
decauses qui donnentde la gravita au pronostic. Quantau diagnostic, 
ii n*offre en g^n^ral aucune difficultâ. 

Le caractere de cette afifection est d'âtre ^pid^mique ; un grand 
nombre d'enfants sont atteints en mame temps d'accidents sem- 
blables. 

D*apr6s MM. Rilliet et Barthez, « Ies symptdmes qui ont le plus de 
yaleur pour le diagnostic et qui permettent de dislinguer Tent^rite 
chol6riforme des autres vari^tes, sont, apres une diarrh6e prodro- 
mique, d'une durde variable, Tapparition de vomissements incessants^ 
accompagnis (Tune augmentation de la diarrhee qui devient seretise, 
d'une soifinexHnguibte, d'une alUration profonde des traits^ cfun 
amaigrissement rapide^ d*un refroidissement des extrâmUis et d*une 
petitesse extrime du pouls. » 

J'ai sourent remarqu6 que, dans nos contr^es, la diarrhee prodro- 
mique manque sou^ent, et que Ies accidents chol^riformes se mon- 
trent qnelquefois d'embl^e. 

Les Tomissements peurent aussi faire dâfaut, et ii reste alors, 
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comme symptdme predominant, le flax âiarrh6ique; de Iii, deux 
formes de la maladie : 

l^La forme cholerique ; 2® la forme diarrh6îque. 

Dans cette seconde yari^to, sauf Ies âvacuations par le haut. Ies 
aulres symplâmes restent Ies m^mes. 

Je n'enlreprendrai point de suivre pas â pas la marche de celle af- 
fection. Je me bornerai a signaler Ies symploraes Ies plus accenlu6s, 
ceux sur lesquels oa doit principalemenl se baser pour 6tablir le 
trailement, lels que : la temperature de la peau, Tâlat du pouls, le 
facies des malades. 

Pour moi, Ies d6ductions Ies plus utiles soni lirdes de Taspect des 
selles, de leurnalure, de leur frequence. Par leur seule inspection, on 
peut, non-seulement s'assurer de la gravile de raOFeclion, mais en- 
core se rendre compte de Tetat de Tialeslia qui Ies fournit. 

Aprăs ce court abreg6 des principaux caractires de cette maladie, 
je vais d^crire Ies medicalions variees qui ont 6i6 employ6es pour la 
comballre. 

Dans la premiere forme de raOFeclion, lorsque Ies enfanls sont tour- 
ment^s par des vomissemenls et des selles incessanles, que leurs 
forces s'epuisenl par ces perles rep6lees, que leur peau esl froide, le 
pouls filiforme, que Ies Irails soni alleres el amaigris, lous Ies auteurs 
sont d'accord pour conseiller un trailement idenlique. Quelles sont, 
cn effel, Ies conditions â remplir? 

II faulreveiller la vilalite el s'opposerăcesd^perditionsexcessiyes, 
cause de la faiblesse. 

Pour relablir la chaleur, un bain sinapis6 sera le meilleur moyen ; 
dans Ies cas de mediocre inlensilâ, un cataplasme de farine de mou- 
tarde sur Tabdomen ou un baia chaud sale suffira pour remplir 
ce but ; en mame lemps, on devra donner â Tenfant une polion legi- 
remenl stimulante et opiacee, ainsi qu'une tisane aromalique. Tel est 
le trailement qui compte le plus de succfes dans ces circonslances. 

Une fois que le medecin esl parvenu â conjurer ce premier danger, 
son role n'esl pas fini, car ii est rare de voir la maladie s'arrfiter ; 
dans le plus grand nombre des cas, Ies yomissements terminus, la 
diarrh^e suit son cours. 

On a alors a trailer, pour ainsi dire, la seconde forme de la ma- 
ladie, forme non moins dangereuse que la premiere, mais qui laisse 
au moins au pralicien le lemps de chercher Ies remădes et de Ies 
appiiquer. Dans celle nouvelle phase, Ies selles chaugent habiluel- 
lement de nalure; elles peuvent rester sireuses jusqu'ăla fin, mais 
g6neralemenl elles finissenl par devenir bilieuses, jaunes-verdâtres, 
ou d'un veri fonce. L'apparition de la bile dans Ies raatiăres estcon- 
siderie avec raison comme un symptâme favorable ; ndanmoins 
beaucoup d'enfanls succombent, bien qu'ils aient eu des selles de ce 
genr e. Parfors Ies ivacuations renferment un peu de sang ou des ma 
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tiireB muqneuses ; dans qnelqaes cas, une T^ritable dyssenterie'finit 
par remplacer la diarrh6e. 

Si nous passons en reTue Ies m^dications qui ont 6t6 employ^es, 
nons YoyoDs qae Ies moyens fournis par la mati^re medicale sont 
nombreax. 

Au premier rang je placerai Topiam et ses compos^s; ce pr^ieux 
medicament, qui rend tant de services dans Ia th^rapeutique des 
adultes, peut 6tre aussi ulile dans celle des enfanls. 

Je suiş loin de partager Taversion de certains praticiens contre 
celte substance. Avec MM. Cruveiihier, Vogel, Hufeland et Wiese- 
mann, je ne crains pas de l'eraployer dans cette affeclion : son usage 
m^a^te tr^s avantageux. Je le prescris seul ou combina a d'autresmedi- 
caments. La pr^paration ă laquelle je donne Ia pref<6rence est le lau- 
danum de sydenham a Ia dose de 2, 3 ou 4gouttesdans une potion, 
associee le plus souvent au sous-nilrate de bismuth ou a Textrait de 
ratanhia. L'opium administra de cette maniăre a pour effet d'etablir 
la tol^rance des m^dicaments auxquels on Tadjoint. 

II a encor^un autre avantage ă mes yeux , c'est de procuror un peu 
de calme etae somrocil. 

Je ne crains donc pas Teffet narcotique, puisque, au contraire, je Ie 
proToque dans de ccrtaines limites. 

Cette mame substance, donnee en layements ou appliqu^e comme 
topiquesur la peau de Tabdomen, peut encore 6tre tris avantageuse- 
meni emp1oy6e. 

Quant au sous-nitrate de bismuth, ii ne doitpas£tre prescrit ă une 
dose moindre de 2 ă 3 grammes par jour, si Ton veut en retirer 
quelque effet utile. 

L'extrait de ratanhia se donne dans une potion k Ia dose de 25 â 30 
centigrammes. 

Les ivacuants ne sont pas appiicables dans toutes Ies p6riodes de 
la maladie. 

Un vomitif au d^but de la diarrh^e est sourent tr^s ayantageux ; 
c*est de la poudre dlp^cacuanha dont on se sert de pr^ference. 

Les purgatifs tels que le sel de seignette, le calomel, Thuile de 
ricin, modifîent quelquefois en bien Tetat de Tintestin, principale- 
ment dans Ie cas de diarrhâe verte bilieuse ; mais ils ont une action 
debilitante dont on doit se d^fier, et I'irritation qu'ils peuyent occa- 
sionner est aussi a redouter. 

Le nitrate d'argent, dans une potion ă la dose de 1 ă 3 centi- 
grammes, a quelquefois răussi ă arrâter les vomissements et les 
selles. 

Plusieurs autres m^dicaments ont iii pr^conis^s : je citerai Tac^tate 
de plomb qui parait avoir donne de bons r^sultats dans les mains de 
quelques praticiens, mais son emploi me semble trop dangereux 
pour pottToir jamais se gen^raliser. 
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Certains ^lats particuliers r^clament aassi une m6dication toute 
speciale. Par exemple : quand Thaieine des enfants exhale une odeur 
acide, que leurs dejeclions offrent le mame caractere, ii est utile de 
combattre cette complicalion par Ies alcalins. 

Outre Ies soios m^dicaux, ii faut donner une agale attention 
aux soins hygieniques ; Talimentatiou des enfants joue un rdie trop 
important dans cette affection, pour que j'oublie d'en parler. II est du 
devoir du m^decin, dfes que Ies accidents Ies plus graves sont con- 
jur6s, de chercher â soutenir et ă r^tablir Ies forces des jeunes ma- 
lades par une alimentation appropri^e- Les enfants au sein ont le lait 
maternei ; ceux qui n'ont pas le mame avanlage doivent âtre sou- 
tenus au moyen de bouillo^ de poulet, de lh6 de viande, de bouilloa 
de boeuf d^graisse, auxquels on ajoute parfois du sucrepour mieux les 
aire accepter. 

Le bouiilon de boeuf, dans certains cas, peut tenir lieu de toute 
m6dication. Un enfantqueje soignais, et qui elait reduit au dernier 
degră du marasme, dut son retablissement â ce seul moyen hygi6- 
nique. 

Je bornerai mon travail â ces consid^rations th6rapeutiques, et je 
m'estimerai heureux si j'ai pu contribuer a fîxer le traitement de cette 
affection, dont la gravite estconnue de tous ceux qui exercent l'art 
de guârir. 



EXAMEN CRITIQUE 



DB LA 



LOI DE PRODUCTION DES SEXES DE M. THURY; 

SES RAPPORTS AVEC LES LOIS DE LA SCIENCE CORELATIVE. 

PAR M. 6E0R6ES PENNETIER, 

De Rouen. 



La loi de production des sexes, d^ou d^coulent îmm^diatement des 
instructions pratiques pour obtenir k yolontâ des animaux mâles ou 
femelles, vient d'âlre formul^e. 

L'auteur, M. Thury, dans un m^moire plein d'inWrSt, nous montre 
d'abord comment, par Ies voies de Panalogie, ii a ele conduit ă cette 
decouverte, et met ensuile sous nos yeux un chififre imposant d'ex- 
p^riences ă l'appui. Celle Ih^orie ne manquera pas de provoquer 
Ies doutes que ses devanciferes, en pareille matifere, ont fait jusle- 
ment surgir; je me propose donc, Messieurs, de vous la Iransmettre 
soumise â un examen crilique, et de vous prouver que, d'accord avec 
Ies lois de la science corr^lalive, la loi de M. Thurţ ofifre tous Ies 
caractferes d'un fait scientiflque. 

La biologie, hier encore au berceau, ne fait que commencer â 
ilever la voix; ii n'en est pas moins vrai qu'elle a d^jă rendu plus 
de services qu'aucune aulre science. La m^decine, Tagriculture, Ies 
arls n'en sont que Ies applicalions, et â mesure qu'elle progresse, â 
mesure aussi l'humanit^ y trouve son compte. L'empirisme fait place 
ă la certitude. 

S'il est des v^rit^s qui mettent des sifecles ă pr^valoir parce qu'elles 
touchent de pr6s cerlains int^râts; — la discussion sur Ies g^nera- 
tions sponlanees en est un Evident t^moignage; — ii en est d'autres, 
par contre, qui font vile leur chemin. Lorsqu'en 1842, le D' F. Pou- 
chet formula Ies dix lois fondamentales de la f^condation des mam- 
mifferes, ii n'esp^rait pas, sans doute. Ies voir accept^es de sit6t. 
Elles avaient â peine eu le temps de franchir Ies distances, qu'elles 
itaient partout profess^es. Quand, derniferement, un savant de 
Genfeve, M. Thury, completa la liste des dix lois du physiologiste 
rouennais par la d^couverte d'une onzifeme, relative ă la production 
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des sexes, ii ne s'attendait pas certainement ă une aussi prompte 
adh^sion. Patronn^e aussit6t par de grands noms dans Ies sciences, 
elie fut de suite prise en s^rieuse consid^ration. 

Inutile de monlrer tout le parii que Ies agriculteurs peuvent tirer 
de cette dernifere, si elle se confirme. II suffit de la leur signaler et de 
Ies engager fortement ă renouveler Ies expSriences dâjâ failes et ă 
publier Ies r^sultats obtenus. 

La solution du probleme qui nous occupe a longtemps 6i6 le rfive 
de nos pferes. L'art de faire â volont6 des garcons ou des filles a 
fait, au sifecle dernier, le sujet de plus d'un livre. Mais, tomb^s depuis 
longtemps dans roubli, c'est k peine si ies fauteurs de ces th6ories 
ont aujourd'hui, dans Ies oeuvres s^rieuses. Ies honneurs de la refu- 
tation. Trait^es de chimferes, leurs asserlions sont rel6gu6es parmi 
Ies conceplions romanesques dont Phistoire des sciences nous offra 
plus d'un exemple. 

« Multa renascentur, qucB jam cecidere, » Si rien, en efifet, ne 
justifie Ies Solutions 6mises jusqu'ici, Ies nouvelles recherches ne 
nous permettent plus de regarder le probleme comme impossible k 
r^soudre. 

A chaque nouvelle th^orie, objectera-t-on, des expSriences ont 
6i6 mises en avânt, des faits ont 6ii donnfe; pourquoi donc recon- 
naître a ceux qu'on nous all^gue aujourd'hui une plus grande valeur? 
La r^ponse est facile. II s'agit de ne point confondre Ies fails bruts 
avec Ies faits scientiiiques. a Ce qui nuit le plus ă la Science^ ce sont 
Ies faits mal ohserves, Wurtz. » 

Quelles sont donc Ies qualit^s d'un fait scienlifique? Ces qualit^s 
connues, nous verrons si la nouvelle hypothfese peut Ies invoquer en 
sa faveur; si, en d'autres termes, ellc a regu la sanclion de l'obser- 
vation et de l'exp^rimentation. 

Un fait scienn'^gwe doit, avânt tout, 6tre conforme auxloisnaturelles 
et aux lois dămontr^es de la science corr61ative ; Ies circonstances 
dans lesquelles iiseproduit doivent 6tre bien d^terminees ; enfin, 
ii ne doit pas 6tre işol6 et doit fatalement se reproduire toutes Ies 
fois que des conditions identiques se pr^sentent. 

Or, M. Thury pose en fait que Ies agriculteurs peuvent d^sormais, 
k leur gr6, faire produire â leur b^tail des individus mâles ou femelles, 
et cela parce que le sexe depend du degr6 de maturation de l'oeuf 
au moment de la f6condation, et que ces degr^s coincident avec des 
^poques parfaitement reconnaissables du rut. Examinons ces deux 
points. 

Le savant professeur de l'Acad^mie de Geneve nous apprend, d6s 
le d6but de son travail, corament, par la voie de Panalogie, ii a dt6 
conduit k la d^couverte de la nouvelle loi biologique. Knight a vait 
remarque que la chaleur favorise la production des fleurs mâles 
dans Ies plantes dio'iques, telles que Ies past&ques et Ies concombres ; 
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M. Thnry en conclut que la chaleur agit m^diatement sur Ies plantes 
en d^lerminant une maturation plas achev^e des organes, et que la 
produclion de l'^l^ment mâle correspond â un d^veloppement plus 
complet. Rapprochant ensuile Tidentit^ d'origine des ^tamines et 
des pistils, parfaitement d^raontrăe depuis Ies immortelles d^cou- 
vcrtes de Wolf el de Goethe, des r^sultats auxquels l'avaient con- 
duit ses recherches analomiques avec le professeur HoUard, ii 
conclut, d'autre part, k Tidenlit^ originelle des appareils sexuels 
chez Ies animaux , ce qui, mis en regard du paralizie facile k ^tablir 
entre Ies organes mâles et femelles des v^g6taux et leurs correspon- 
dants chez Ies animaux, nous donne une nouvelle analogie enlre Ies 
deux rfegnes organisds. A mesure que la science fait de nouvelles 
conqu6tes, k mesure aussi s'effacent Ies divisions Stablies nagufere 
entre Ies membres divers du rfegne organique. 

Parlant des rapprochemenls qui pr6c6dent, M. Thury est naturel- 
lement amen^ k admettre que l'oeuf, au sortir de l'ovaire, ne peut 
par la f^condation donner naissance qu'â un individu femeile, mais, 
qu'arriv^ k un certain degr6 de maturation, ii est apte a produire un 
mâle, s'il vient â 6tre f^cond^. Jusque-lâ, ses donn^Qs sont conformes 
aux lois naturelles et aiix lois demontr^es de la science corr^lative. 
Le professeur Poiichet a parfaitement ^tabli qae, dans toute la s^rie 
animale, Povaire ^met ses ovules ind^pendamment de la fecondation. 

Chacun sait que, chez Ies mammifferes, l'oeuf, depuis sa sortie de 
l'ovaire jusqu'k son arriv^e dans Puterus, franchit un canal pendant 
un lemps fixe, mais plus ou moins long, suivant Ies esp^ces. Dans ce 
Toyage, ii subit des modifications importantes^ de m6me que celui des 
oiseaux dans son parcours le long de Poviducte. II n'est donc pas 
^tonnani que, se trouvant successivement dans des conditions ^na- 
tomiques differentes, ii puisse donner lieu a des produits diff^rents, 
suivant P^poque et le lieu de la fecondation. 

L'auteur des Nouvelles observations sur Ies abeilles , F. Huber, 
ăgalement de Genfeve, avait reconnu que, chez Ies abeilles, Ies 
accouplements lardifs produisent toujours des mâles; mais que, 
lorsque la fecondation a lieu de bonne heure, ii en r^salte des 
femelles; M. Thury constate, â son tour, que Ies. oiseaux de basse- 
cour, chez lesquels aussi plusieurs oeufs se detachent successivement 
de Povaire pendant ia dur6e d'une mame periode gen^ratrice, le 
mfime ph^nomfene se produit. Les premiers oeufs, moins d6velopp6s, 
donnent des femelles; les derniers, plus murs, donnent naissance k 
des mâles. Le savant professeur fait cependant remarquer, pour 
eviter toute objection, que s'il arrive qu'une seconde periode g^nă- 
ratrice succMe ă la preini^re, ou que les circonsfances extărieures 
viennent k changer complfelement, conime pour les pucerons en hiver, 
les derniers oeufs peuvent ne pas atteindre le degr6 sup6rieur de 
maturation et donner de nouveau des femelles. 
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Sentant toute l'importance que la nouyelle thtorie, app1iqu6e k 
l'espice bovine, pouvait rendre â Tagriculture, ii enlreprit avec 
M. Georges Cornaz, administrateur de la ferme de Montei, dans le 
canton de Vaud, une s^rie d'exp^riences qui, loutes, ont donne Ies 
r(5sultats pr^vus d'avance. Sur vingl-neuf exp6riences entreprises, 
ils ont obtenu d'embUe, sans aucun tâtonnement, ^ous Ies resultats 
aUendm (i), 

Les instructions pratiques pour obtenir ă volont^ des animaux de 
Pun ou de l'aulre sexe, dans Pespece bovine, se r^sument donc ă 
bien connaltre la dur^e et les signes de Petat du rut chez Panimal 
sur lequel on se propose d'agir, et, pour obtenir des g^nisses ou des 
taureaux, ă faire saiilir aux premiers signes de chaleur ou tout k 
fait ă la fin de la p^riode du rut (2). Bien entendu, on doit exclure 

(1) « Moî^ soussign^, Georges Cornaz..., certifie avoir reţu communication 
de M. Thury, professeur A rAcademie de Genâve, en date du 18 f^vrier 1861, 
d'instructions confidentielles, ayant pour objet une verification experimentale 
de la toi qui r^git la production des sexes sur les animaux. 

c J'ai utilisâ sur mon troupeau de vaches les donnees qui m'ont M four-' 
nies par M. Thury, et j'ai obtenu d'emblee, sans aucun tâtonnement, tous les 
resultats attendus. 

« En premier lieu^ dans vingt-deux cas successifs^ j'ai cherch6 ă obtenir 
des g^nisses ; mes vaches etaient de race Schwitz, et mon taureau un pur- 
sang durham ; les genisses ătaient recherchâes par les 61eveurs, et les tau- 
reaux ne se vendaient que pour la boucherie. J'ai obtenu le resultat cherch6 
dans tous les cas. 

c Ayant, plus tard, achetâ une vache pur-sang durham, ii m'importait 
d'obtenir un taureau qui pAt remplacer celui que j*avais achetâ â grands frais 
et sans attendre le hasard d'une portăe mâle. 

« J'ai fait op^rer suivant les prescriptions de M. le professeur Thury, et la 
r^ussite a de nouveau confirme la vărită du proc6d6 qui m'avait 6fă commu- 
niquâ, proceda dont Tapplication est imm^diate et tras facile. 

c J'ai obtenu, outre mon taureau durham, six autres taureaux croisâs 
durham-schwitz, que je destine au travail ; en choisissant des vaches de mame 
couleur et de mame taille, j'ai obtenu des paires de boeufs fort bien appa- 
reillăes. . 

€ Mon troupeau est compose de quarante vaches de tout âge. En r6sum6, 
j'ai fait en tout vingt-neuf exp^riences, selon le procedă nouveau, et toutes 
ont donnă le produit cherchă, mâle ou femeile. Je n'ai eu aucun cas de non 
răussite. Toutes les expâriences ont 6te faites par moi-mâme, sans interven- 
tion d'aucune autre peirsonne. 

€ En consâquence, je puis declarer que je considere comme râelle et par- 
faitement sAre la măthode de M. le professeur Thury, dăsirant qu'il soit 
bientdt ă mame de faire profitor tous les ăleveurs et agriculteurs en gănâral 
d'une dăcouverte qui răgenărera l'industrie de l'ălĂve du bătăii. 
€ Fait â Montet, ce 10 făvrier 1863. 

c Signă : Georges Cornaz. > 

(2) La durăe du temps de chaleur peut varier, de vingt-quatre â quarante- 
huit heureset plus, d'une vache ă une autre. 
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de l'exp^rimentation Ies animaux chez lesquels Ies signes de chaleur 
sont vagues ou incertains, comrae cela arrive souTent chez Ies vaches 
grasses ou renferm^es. Ou doit rechercher Ies animaux vivant ă Tair 
libre et parfaitement sains. 

Ainsi que le fail remarquer le botaniste genevois, « ii r^sulte de 
la maniere mame dont la loi qui r^git la production des sexes a iii 
duduite, que cette loi doit 6tre g^n^rale et s'appliquer k tous Ies âtres 
organisfe, c'est-â-dire aux planles, aux animaux et k l'homme, > et 
lâ, encore, ii est parfaitement d'accord avec Ies lois de la physiologie. 
II esl surabondamraent deraontr^, en efifet, depuis Ies beaux travaux 
du D' Pouchet, que Ies ph^nomfenes de la g^n^ration dans Tespfece 
humaine sont ideniiques avec ceux qui se manifestent chez Ies ani- 
maux sup^rieurs ; que Temission du flux catam^nial de la ferome 
corrcspond aux ph^nomfenes d'excitation de P^poque des amours 
chez Ies animaux; enfin, que la fecondation offre un rapport cons- 
tant avec r^mission des menstrues et qu'il est possible de pr&iser 
Tepoque ou la conception est probable, de Tepoque intermenstrucUe 
o4 elle est physiquement impossible. (M. Pouchet assigne a la pre- 
miere Ies limites suivantes : du trois ou quatrifeme jour avânt Ies 
rfegles au dixifeme ou douzifeme jour qui Ies suivent). 

De nombreuses th^ories ont 6i6 emises reiaţi vement k la solution 
du grave probleme qui nous occupe. Celles qui faisaienl d^pendre le 
sexe des ovaires ou des testlcules ont seules joui d'un certain credit. 
Pour Ies uns, l'ovaire droit developpait des ovules mâles, le gauche 
des ovules femelles, et le resultat d^pendait de la position de la fe- 
meile au moment de la copulation. Pour ies autres, la facult^ de 
donner naissance k des mâles ou k des femelles ^tait attribu^e au 
testicule droit ou gauche. Les faits ont depuis longtemps fait justice 
deces hypolhfeses gratuiles ; mais, pour les raisons qui pr^cfedenr, 
nous nouscroyons autoris6 ă consid^rer la loi de M. Thury comme 
r^ellement serieuse, et k souhaiter que les agriculteurs la prennent 
en consid^ralion et multiplient les exp^riences. 

L'Acad^mie des Sciences a nomm6 une Commission charg^e 
d'examiner la valeur de la nouvelle th^orie qui, d6s sa naissance, 
compte ddjâ des d^fenseurs illustres. Le savant doyen de la Facult^ 
de m^decine de Paris, M. Rayer, s'en declare partisan, etl'un de nos 
plus habiles chimistes, M. Boussingaull, dit avoir observa des faits cor- 
roborant d'une facon remarquable les assertions 65iises par M. Thury. 

M. le Dr Bertillon, de Paris, oppose un fait relatif aux 
abeilles et signal^ par une des autorites memes invoqu6es 
dans cette communication. On sait, en effet, d'aprăs les ob- 
servations de Riem, de Schirach et de Huber, que lorsqu'une 
ruche vient â âtre priv6e de reine, les ouvriereSj agrandissant 
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une des cellules ordinaires, donnent un surcroît de nourri- 
ture â la larve qui Thabite, et devait fetre une abeille neutre, et 
que, par ce moyen, elle devient une femeile. 

M. Georges Pennetier răpond que ce fait, loin d'etre un 
argument propre â infirmer la loi de production des sexes, 
est , au contraire , de nature â la confirmer : ii prouve, une 
fois de plus, que la question du sexe dăpend d'une matu- 
ration plus ou moins achevăe des organes. 

M. le Dr J. H61ot, de Rouen, fait observer â son tour, 
qu'en admettant Ies opinions de M. Pennetier et en acceptant 
le fait pratique rappel6 par M. Bertillon, on se trouverait en 
face de deux modes difîerents de production des sexes. 

Mais, reprend M. Pennetier, le fait invoquă par M. Ber- 
tillon , au sujet des abeilles seules, n'infirme en rien la loi 
g6n6rale , pas plus que Ies d^viations sexuelles que produit 
Vhorticulteur n'infirment Ies lois de la physiologie v6getale. 
L'agriculture , en effet, est k la zoologie , ce que rhorticulture 
est ă la botanique. 



QUELQUES CONSIDERATIONS 

SUR UN CAS 

D'OCCLUSION DE LA BOUCHE, 

SUITE DE SPHACELE SCORBUTIQUE , 
BT SUR LE 

PROCfiDfi EMPLOYfi POUR EN EMPfiCHER LE RfiCOLLEBOENT, 

PAR M. LE D' DESWAT1NE8, 

D'Ea. 

Je m'empresse de r6pondre ă votre pressant appel : le motif en est 
trop louable ; ii interesse trop la science et la soci^tâ tout entiire, 
pour qu'on y reste indifif^rent. 

Vous avez, en efifet, corapris qu'en dehors des hdpitaux de Ia ca- 
pitale etde nos grandes citâs, ii se passe journellement, dans dos 
Irente-huit miile communes de France, une foule de faits intdressants 
au point de yue de Part de gu^rir, se traduisant par des affections 
inh^rentes â cerlaines conlr^es, k certaines Industries, h certaines 
classes de la population, ou enfln produites par Ies accidents Ies plus 
vari^s : ces faits, que le praticien des campagnes, trop occup6 ou dont 
la plume trop timide redoute la publicit6, laisse enfouis dans l'oubli 
ou dans Tombre, vous avez voulu Ies exhumer et inviter chacun ă 
apporter, suivant sa force, sa pierre ou son grain de sabie ă PMfice 
commun. Grâces soient rendues aux promoteurs de cette utile et 
g^ncreuse id6e. A vous, messieurs Ies architectes, de coordonner Ies 
mat^riaux 6pars que chaque travailleur s'est fait un devoir de yous 
pr^senter. 

N'attendez pas de ce^ lignes trac^es ă la bâte ni style, ni science : 
c'est la relation pure et simple d'une observation prise parmi Ies faits 
Ies moins banaux de ma clientele. 

Occlusion de la bouche, suite de sphacele scorbutique. — Restauration 
de la caviU buccale. — Moyen employi pour emp^cher k recolh" 
ment des levres. 

Dans le courant du mois d'avril dernier, je fus appel^ en consul- 
tation dans la commune de Fr^villei & douze kilom^tres de la viile 
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d'Eu, prfes de renfant du sieur Victor Cherrier, chef de cuisine chez 
le comte d'Hardiyillers. Get eofant, alors âg^ de quatorze ă quinze 
mois, âtait dans le plus pitoyable âtat. Atteint depuis six semaines 
d'une gastro-ent^rite, ii avait la face pale et bouffie; ses Ifevres ex- 
cori^es, tum(5fi^es et livides ^taienl baign^es d'une salive sanguino- 
lenle; Ies parois internes de la bouche ^taient le si^ge de larges 
ulc^rations ă fond grisâtre, â bords vinac^s; la langue, la voiite 
palatine ^talent littSralement cribl^es de ces plaques pseudo-mem- 
braneuses caract6risant la forme la plus grave du muguet; Thaleine 
6tait des plus f^tides ; le pouls faible et fr^quent ; le ventre ballonn^ ; 
Ies membres, flasques et d^cham^s, ^talent piquet^s de nombreuses 
p6t6chies scorbutiques. — Saposition, comme on peut s'en rendre 
compte d'apr6s cet aperţu, âtait donc des plus critiques et des plus 
alarmantes. 

Par quelle sdrie d'accidents ce pauvre petit 6tre en 6tait-il venu & 
un 6tat voisin du marasme? 

II n'y avait aucune afifection de ce genre dans le village, ni Ies en- 
virons. — L'habitalion est sfeche, expos^e au soleil; Ies parentssont 
sains ; Penfant avait traversa sans encombre la premiere phase de la 
dentition ; ii ^tait tenu tr6s proprement et entour6 de petits soinspar 
une nourrice qiii Tidolâtrait; comment, encore une fois, s'expliquer 
depareils d&ordres? 
Voici ce que m'apprit ă ce sujet le mMecin de la localii^ : 
Les parents vont tous Ies ans passer avec leurs maltres l'hiver ă 
Paris. Pendant leur absence, la nourrice ayant â coeur de voir pro- 
flter l'enfant, le gorgeait d'aliments du matin au soir. Venail-il de 
prendre son biberon ou sa bouillie (ii ^tait 61evi au petit pot), 
quelques instants aprfes ii mangeait du lard, buvait du cidre avec les 
gens de lamaison, qui se seraient bien gard^s de contrarier en rien 
les caprices de leur nourrisson. Qu'en advint-il? D'indigestions en 
indigestions, l'fenfant fut pris d'une gastro-ent^rite des plus intenses 
et des plus rebelles, et tomba graduellement dans la triste position 
dont ii vienl d'etre parl6. 

Excfes de nourriture d'une part; d'un autre c6t6, aliments dispro- 
portionnfe ă l'âge de Penfant, telles ătaient les causes ^videntes de 
rafifection qui le conduisit aux portes du tombeau. 

Si je ne craignais pas d'6tre trop prolixe, ce serait le cas de si- 
gnaler ce qui se passe chaque jour au Tr^port et dans les communes 
environnantes : entre autres abus, on y fait une efifrayante consom- 
mation de bonbons, dits vermifuges. — La plupart des ^piciers d6- 
bitent cette drogue malfaisante. — Pour un oui, un non, les com- 
mferes, qui voient des vers en tout et partout, administrent k tort et 
ă travers leur trop fameuse panac^e. — Aussi, Dieu sait le nombre 
des victimes de ces pr6jug6s populaires ! 
J'en reviens ă notre petit malade . Nous avions deux indications & 
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sQÎTre : 1* agir localement en arrfitant et modifiant Ies surfaces oi- 
ciries; — 2* comme traitement găn^ral, arrâler Ies Tomissements 
et la diarrtite, tonifier, rayiver cette constitation si fortement 
^branlte. 

Ud m^IaDge de miel rosat et d^acide chlorfaydriqoe, appliquâ ă Faide 
d*an pincean, tons Ies jonrs, sar lesplaqnes gangrenăes, satisfit ă la 
premiere indication. On d<5lei^eait en outre Ies sarfaces ulc^r^s de 
rarriire goi^e, de Ia langae et da palais, ayec an aaire pinceaa im- 
bib^ d'one decoctionjd'orge Mvlcorie avec da sirop de mureş. 

A rint^rieur, desboissons yineuses, des pr^parations de quinquina 
soos forme de sirop et d'eitrait, pois gradaellement des bounions 
dăgraiss^s ; des frictions aromatiques et des dcmi-layements k Fa- 
midon et k Teau de pavot, etc. remplirent la deaxiime indication. 
— Cinq k six jours aprte, 11 s'^tait d^jâ manifesta an mieax qai nons 
donna Tespoir de le sauver. Les yomissements (1) avaient dispară, 
le ycDtre âlait moins ballonn^, les sellcs plus rares, le pouls plus 
sensible, Toeil meilleor; sous les eschares superficielles qui commen- 
ţaient ă se d^tacher des parties cautdris^es, apparaissaient, sur cer- 
tains points, des surfaces ros^es, indice d'une bonne et franche ci- 
catrisation. — Aux moyens sus-indiqu6s, on ajouta quelques bains 
gelatino-sulfureux; le r^gime fut progressivement augmenta; bref, 
au bout d'une quinzaine de jours, renfant entrait en pleine conyales- 
cence. — Ten pris alors cong^, Tabandonnant aux bons soins de 
mon confrfere de Woincourt, qui 6tait, par sa proximit6, ă porţie de 
le voir et de le suryeiller au besoin plusieurs fois le jour. 

Huit jours ne s'itaient pas icouUsj que je fas de nouyeau mand^ 
en tonte hâte pr^s de Penfant, que je croyais presque enti^rement 
ritabli. — Or, voici ce qui s'6tait pass6 : mon confrfere, parfaitement 
rassuri (qui ne Taurait pas M ?) sur le sort de Fenfant, s'âtait k son 
tour retirî quelques jours apr^s ma demi^re yisite, nou sans ayoir 
expressiment reconmiandi d'interposer nuit ^t jour un corps gras 
quelconque entreles 16yres, quin'itaient pas encore tout k fait cicatri- 
sies. Les prescriptions furent-elles observies, ou Tadbirence eut-elle 
lieu en dipit de nos moyens d'action? Toujours est-il que, quatre â 
cinq joursaprfes notre mutuelle retrăite, les lîvres de notre petitmalade 
s'iiaient complitement agglutinies. — On se ferait difficilement ane 
id^e de Tincurie des personnes de la campagne. La nourrice yoyait 

(i) Les yomissements avaient cMâ â Femploi de Teau de seltz et de la pr6- 
paration suivante : 

Sous-nitrate de bismuth : 0,8 decigram. 
Magn6sie calcinâe .... 0,8 decigram. 
Poudre de cannelle. ... 0,8 decigram. 
Eztrait thebaîque .... 0,03 centigram. 

Pour huit paquets : un paquet matin et soir. 
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la bouche se fermer de jour en jour : ii ne lui vint mfime pas ă l'es- 
prit d'appeler le m^decin ! Le r^tr^cissement en vint ă un tel point, 
que ni le biberon, ni Textremil^ pointue d'une petite cuilier â caf6 
ne pouvaient pbis p^n^trer dans la bouche : elle ne bougea pas plus 
qu'un terme, s'imaginant, dans sa simplicit^, que Ies choses devaient 
se passer ainsi (sic). Cependant, ii fallait alimenter Tenfant : son mari 
et elle eurent alors recours ă un expedient qui denote encore chez 
eux une certaine dose d'imagination : ă l'aide d'une petite seringue, 
onlui glissait du laitage, du bouillon, de Peau rougie. — La r^flexion 
que la seringue pourrait bientdt devenir inutile Ies decidă enfin ă 
venir frapper ă notre porte. 

Qu'on juge de notre 6tonnement, en nous trouvant, mon confrire 
et moi, en pr^sence d'une particularit^ bien rare, sinon unique dans 
nos annales chirurgicales ! 

L'enfant avait, â premifere vue. Ies Ifevres totalement accol^es Pune 
avec Tautre : ce n'est qu'en essayant de Ies ^carter, qu'on apercevait 
dans leur milieu un petit trou circulaire, pouvant â peine admettre 
une grosse aiguille â tricoter. Les Ifevres, ainsi froncees et projet6es 
en avânt, imprimaient ă sa physionomie un singulier aspect; on 
aurait dit qu'il faisait la moue ou quHl voulait siffler, — Tandis que 
nous etions en train de l'examiner, ii fut subitement pris d'un accfes 
de vomissement. (La nourrice lui avait seringu^ une certaine quan- 
til6 de boisson peu de temps avânt notre arriv^e) . Une pârtie du 
liquide repouss6 par Pestomac s'accumulait d'abord dans la bouche 
qu'il distendait outre mesure, puis, sous un nouvel effort, s'en âchajH 
pait comme une fusee, sous forme d'un jet conţinu, lanc6 k cinq ou 
six pieds en droite ligne ; le reste, refluant dans Parrifere-gorge, 
jetait i'feufant dans de violents accfes de suffocation. — II 6tait donc 
urgent de venir au plus vite ă son secours. — S^ance tenante, ii fut 
proc6d6 au r^tablissement de Porifice buccal de la maniere suivante : 

Un aide, plac6 devant une fen^tre, prit Penfant sur ses genoux, lui 
maintinl la t6te immobile et l^gSrement pench^e en arrifere ; une 
autre personne, plac6e en arrifere, s'empara de ses bras ; un bandeau 
fut appUqu6 sur ses yeux, et ses pieds attach^s Pun ă Pautre avec une 
serviette, par pr^caution pour Pop^rateur. — Un genou en terre, et 
plac6 face ă face avec le premier aide, la peau 6tant bien tendue, je 
fls, ă Paide d'un bistouri ă lame coq^irexe, une premiere incision de 
droite ă gauche, ă partir du petit trou mMan : je la fis assez grande 
pour permettre Pintroduction d'un bistouri boutonn^ et la continuai 
un peu au-delă de la bommissure des Ifevres. — J'agis de mfime sur 
Pautre cât6. — Cette prolongation de Pincision au-delâ des commis- 
sures des Ifevres 6tait n^cessit^e par le r^tr^cissement de la bouche, 
suite des eschares mentionn^es plus haut. 

La soudure avait 6i6 si intime, que toute ligne de d^marcation 
ayant presque dispăru, mon incision dut comprendre toute l'âpais- 

22 
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seor des liyres, au lieu d'ane bride, d^un simple tissu cicatriciel 
plus ou moins âpais, que je m'attcDdais, avânt de commencer, & 
pouvoir tranchcr avec des ciseaux. — Par le fait mame, je me trou- 
yais inopin^ment en face, non pas d^une reslauration, mais d*une 
v<5ritable formalion de bouche. Que faire? devais-je, d'apr6s Ies 
pr^ceptes, r6uDir,au moyende quelquespoiots de suture, lamuqueuse 
& la peau? âtait<ce bieu prudent de placer des ligalures ou des serre- 
fines sur des parties, la veille encore, le sidge de graves I^sions? Mon 
hiisitalion, mon embarras furent heureusement de qourte dur^e : la 
muqueuse, au lieu de s'affaisser, dese replierărinl^rieur, elailresl^e 
de niveau avec la surface incisâe, et maintenue en respect par un r^ 
seau cicatriciel rdsullanl des ulc^rations multiples rdcemment guâ- 
ries. La nature avait fait ce que Part n'aurait peut-6tre pu que diffl- 
cilement oblenir. Ma roule, d^s lors, dtait ncUemeut trac^e (i). 
Favoriser la cicatrisation des lâvres, Ies mainlenir ecarUes sans 
gâner la respiration ou la ddgiutition de Teofant, telles ^taient Ies 
indications ă rcmplir. 

Jusqu*ici (out avait march6 ă souhait; restait la question du pan- 
semenl. Cest i ce moment, et k ce moment-lă seulement. que surgit 
uue v^ritable difflcultâ. Avec un adulte, un linge cifrate pose ă plat, 
un bouchon, en forme de coin, plncâ entre Ies dents, auraient suffi; 
mais avec un enfant de quinze mois, impatient, rendu grognon par 
la souffrance, enlour^ de personnes doudes d'une inlelligence moins 
qu*ordinaire, ii n'y avait pas â y songer. — On essaya un petit rou- 
leuu de linge en forme de bâillon : Tapplication en fut bien vite re- 
connue impralicable; ii agissait surtout sur ies parois des joues, qu*il 
refoulait en arriere, plissait en dedans la coramissure des Ifevres deja 
trop dispos^e ă se rejoindre, avait le grave inconvenient de gfiuer Ia 
respiration de Teufcint, dont Ies fosses nasales ^taient presque cens- 
tamraent encombrees de mucosil6s; ii aurait fallu, cn outre, le ăi- 
placer et le remeltre dix fois le jour pour falre boire ou nianger Ie 
petit op^râ; enfm, ii devait amener une fatigue douloureuse dans 
l^articulalion et Ies muscles de la mâchoire par leur distension per- 
manente et forcde. 

JMmaginai donc des crochets, cn forme d'agrafes, compos^s de 
gros fii de fer. Le mari de la nourrice, serrurier de son <5tat, ă qui 
j en donnai le modale, remplaca^Charriâre. Ce fut TaSaire de cinq 

minutes. 

Une branche interne, longue de 2 centim^tres et demi ă 3 cen- 
tim^tres, avait son exir^mite libre ^mouss^e et Idg^rement coud^e, 

(1) Quant ă la petite hâmorrhagie capillaire qui se produisit, quelques 
lotions froides en eurent pfomptement raison ; nous n'eâmes pas mtoe 
b«foin da recourir au percblorure de fer dont on f*^tait muni. 
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de maniere ă ne pas appuyer contre la paroi interne des joues. -^ 
Une branche externe, longue de 3 â 4 centimfetres, diait termin^e 
par un oeillet destina â recevoir un ruban. — L'6carlement des 
branches etait environ d un bon centimfetre. Des bracelets de caout- 
chouc, dont hommes et femmes se servent en Picardie pour relenir 
leurs fausses manches, furent mis â contribution ; j*en garnis mes 
crochets, en guise de tampon; un linge c6rat6 y fut ensuite adapta, 
puis un ruban devant se raitacher par derrifere, ayant 6i6 pass6 
dans chaque oeillet, j'en fls l'application (1). 

De cette facon, nolre but 6tait parfaitement atteint : Ies Ifevres 
^taient s^parees; une l^gfere traction exerc^e en arriSre par Ies cro- 
chets sur chaque commissure Ies empâchait de se froncer dans le 
travail de cicatrisation ; pas de fatigue pour la mâchoire restăe libre 
de ses mouvements et n'ayant jamais aucune entrave; pas de gfene 
pour Ia respiration; enfln, chose non moins importante, on pouvail 
administrer des boissons et des aliments sans toucher au petit appareil. 
— Les premiers jours, mon confrS're voulut bien se charger de renou- 
veler le pansement matin et soir; ii suffisait pour cela de renouveler 
les linges c^ral6s. C'etait chose si focile, que la nourrice put s'en charger 
ă son tour. Des excroissances charnues, qui s'^taient produites ă Ten- 
coignure de la bouche et surle bord interne des I6vres, furent răprim^es 
tous les deux ou trois jours avec un petit pinceau tremp^ dans Veau râ- 
gâie et promen6 trfes l^gferement sur les parties exub^rantes. — Trois 
semaines aprfes, les 16vres paraissant bien cicatris^es, les crochets 
furent enlev^s. — Ils ne l'^taient pas de quatre jours, qu'un nou- 
Yeau d^sappointement vint nous troubler au milieu de notre s^curitâ. 
Des brides s'^taient rapidement reform^es, d^jouanttousnoscalculs, 
menacant d'oblit^rer de nouveau la bouche de Tenfant. — Cette fois, 
averii presque aussit6t par les parents, revenus depuis peu ă la cam- 
pagne, je pus d^truire ces brides avec les doigts, sans avoir besoin 
d'instrument tranchant. -^ Les crochets, remis en place, y furent 
maintenus longtemps aprSs la complfete cicatrisation des I6vres, et 
ne furent mis â Tfoart que lorsque nous fftmes bien convaincus que 
toute crainte de recidive avait complfetement dispăru. 

A partir de cette ^poque, la gu^rison ne s'est pas d^mentie. — J'ai 
revu l'enfant tout r^cemment : ii se porte â merveille, ii boit, ii mange 
comme s'il n'avait jamais rien eu, et commence ă parler. — Toute- 
fois, Porifice buccal est rest6 un peu r^tr^ci. — En d^pit de mes 
incisions prolong^es en dehors des limites naturelles de la bouche, 
en d^pil de la traction exerc^e par les crochets, la nature a refMris 
en pârtie ce que le bistouri avait cru gagner. 

Ii en est des l^vres comme des doigts palmâs; leur complet 6car- 

(1) On se contenta d*appliquer du c^rat avec le doigt sur la portioA d«t 
Idvres qui n'^tait pas recouverte par les crochets. 
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tement, mame avec perte de substance natarelle, c^est-â-dire r^sultat 
d'un accident, ou artificielle, est des plus difficiles ă obtenir. 

En r6sum6» je voulais, par cet expos^, signaler k mes confrires 
un cas assez rare, par ses complications, de sphacâle scorbutique; 
appeler leur attention sur la n^cessit^ d'exercer strictement une sur- 
veillance longtemps conţinuse sur le malade pour empficher et pr^- 
venir le recoUement des ISvres; leur indiquer enfin le proc6d6 nou- 
veau et bien simple qui m'a, autant que possible, râussi. Taurai 
atteint mon but si, le cas ^ch^ant, ces lignes peuyent leur £tre de 
quelque utilitâ. 



Depuis le Congr&s, la Commission a reţu de M. le 
Df Deswatines trois lettres qui complfetent Tobservation qui 
pr6c6de ; nous Ies reproduisons ici : 

Eu, le 14 octobre 1863. — J'ai appris indirectement aujourd'hui 
mame que la bouche de mon petit malade se referme. Au moment oii 
je Yous ai adressâ mon m^moire, l'enfant âtait enti^rement gu^ri et 
j'avais cess6 de le voir. 

Eu, t«' novembre 1863. — La nouyelle de la rechute m'est confir- 
m6e par la nourrice elle-mâme, mais elle n'a plus l'enfant, et, malgrâ 
mon d^sir, ii m'a ^t^ impossible de le reroir. 

JEti, le ie novembre 1863. — Le pire nourricier de l'enfant Cherrier 
de Fr^ville quitte k l'instant mon cabinet. — Yoici ce qu'il m'a relata : 
« On ayait dit au p6re que je derais faire une longue absence. Cette 
absence pr^tendue co'fncidant pr^cis^ment avec le recollement graduel 
des l^v^resde son enfant, ii s'en est all6 frapper ă la porte des m6de- 
cins d'Abbeyille. » 

L'enfant fut donc rega, le 7 ou 8 octobre dernier, comme pension- 
naire a Thâpital. Lescinq m^diecins attach^s ă l'^tablissement, apr^s 
s'£tre concert^s, arrât^rent Top^ration que j'avais pratiqu^e deui 
mois aupararant. 

IIs tent^rent Ia suture de la muqueuse ă la peau , ce qui amena 
un gonflement Enorme des l^yres et des joues. 

L'enfant resta vingtr-huit jours entre Ies mains de nos confr^res 
d'Abbeyille. Le croyant gu6ri , iU signârent Vexeat. 
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L'enfant n'6tait pas arriyâ de huit jours ă Fr6yille qne Ia bouche 
se refermait de nouveau. II est donc reparti depuis quelques jours ă 
Abbeville pour y subir une nouyelle op6ration. Ce pauyre petit 6tre 
est retomb^dans un pitoyable ^tat. Les m^decins.d'Abbeyille n'a- 
yaient, ont-ils dit , et je les crois, rien yu de pareil. 

Yousyoyez, chers confr^res, combien j'ayais raison de signaler 
les diJQScult^s qui surgissent ă la suite de cette op^ration, et combien 
la nature prend ă coeur de ressaisir ce que nous ayons cru lui prendre 
ayec le bistouri. 

On est yenu me prier de youloir bien me charger de nouyeau de 
cette cure, si cette derni^re tentatiye yient k âchouer. Je Ie ferai , 
si ce malheureux enfant resiste ă toutes ces secousses. 
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EXHIBITION 

DE 



L'ÂPPAEEIL A BAINS DE VAPEURS . 

PAR ENGAISSEMENT, 



PAR M. LE D' GROUT, 
De Ronea. 



SI. 

Je ne veux pas laisser finir le Congres sans Tentretenir d'une 
grande am^lioration introduite par Tadministration des hdpîtanx de 
Bouen dans le service m^dico-chirurgical de ses âtablissements, 
amelioration qui devrait âtre adopţie dans toutes Ies maisons civiles 
ou militaires ou Ton s'occupe de la sant6 publique ; je veux parler de 
l'appareil des bains de vapeurs^ de raon invenlion, et que je qualifie 
ă'appareil midical de pricision pour V administration des bains par 
encaissement de vapeurs seches ou humides, simples ou composies, ei 
des douches. 

Ce titre n'a rien de trop arabitieux, si je parviens ă d^montrer que 
mon syst^me est non-seulement complet, mais qu'en outre de Ten* 
ti^re s^curitâ etde la surveillance facile du malade, ii permet encore: 
i» de donner instantan6ment le genre de vapeurs que prescrît le 
m^decin ; 2® de graduer la progression du calorique utile de maniere 
ă avoir demi-degr6 ă Ia minute ; 3* de parvenir ă des lempiralures 
aussi 6Iev6es que ce genre de m^dicalion comporte (50» R^aumur 
ou 62° centigrades) ; 4» de dirainuer, d'arrâter, de supprimer i 
volontâ cette chaleur; 5<> de chasser Ies vapeurs et Tair de la caisse 
avânt le moment du d^part, afin d'eviter au patient Ies odeurs nui- 
sibles ou d6sagr6ables ; 6« de Iransformer le bain de vapeur humide 
en bain de vapeur s6che, et vice vers(t ; 7° de chauffer le linge et le lit 
du malade pendant Topâration k m^me Tappareil et ses produits. 



§ II. 

Je n'ai apport6 ă cette s6ance que la pârtie portative de mon appa- 
reil, mais c'est la plus importante, puisque seule elle sert ă la pro- 
duction et ă la distribution des vapeurs ; la caisse qui est Taboulissant 
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9 n'a pas d& 6tre transportâe dans cette enceintef en 
ice trop considerable qirelle aurait occupâe et de la 
scrait suivie pour Tauditoire. Mais voici des dessins 

surune6chellede O '"SO parmătrequi larepr^sentent. 
pas pour la forme des caisses ordinaires â ces sortes de 
le s'en distingue par plusieurs circonstances que je vais 

solidite et son immutabilil6 sont tr6s rcmarquables. 
ui a plus de trente-cinq ans d'existence, qui a servi â 
Jlle bains, et qui, malgrâ des changemcnts dans sa con- 
las bougâ. Cela se conţoit aisement quand on voit Ie 
e châne dont elle est composee, reli6 dans Ies inter- 
ssent ses roontants et ses traverses, par des feuiiles de 
points serr6s. La porte est laterale ; le couvercle, trou6 
isser le cou, est compost dedeux moiti^s, Tune fixe, 
et articul6e, et qui glisse et s'ouvre horizontalement 
I demi-circulaire ; ii y a un siege mobile, pouvant 6tre 
ssâ ; un parquet, treillagâ au centre, sert de plancher k 
Ies pieds du malade peuvent ressentir la chaleur 6ma- 
idre rempli de vapeur d'eau, et muni d'un tuyau de 
)ourla sortie de Teau r^sultant de la vapeur condens^e. 
a la pârtie post^rieure de la caisse, un trou dit de ser- 
olont6 par un petit plăteau circulaire en cnivre muni 
it. Les vap.eurs s6ches et humides p6n6trent dans l'in- 
aisse par sa paroi ant^rieure, c'est-ă-dire du c6t6 du 
i^en despoints voisins du parquet. 



§ in. 

maintenant les pi^ces portatives que voici, qui servent 
k distribuer les vapeurs : vous devez vous les reprâ- 
dans une chambre dill6rente de celle de la caisse, mais 
(epar6cs que par une simple cloison percâe d'une porte 
asure, qui s*adapte exactementau pourtour de la paroi 
la caisse. 

ous les yeux une sorte de colonne moili6 cuivre, moilid 
e inferieurement d'un quatre-pieds sur lequel repose 
ement le vase cylindrique et s'appuie le prolongement 
5t6rieur de forme cubique. Le vase cylindrique est ce 
Ie genirateuvj et le cube ou prisme horizontal est le 



SIV. 

îoncevoir le g6n6rateur, ii faut se repr6senter un cy- 
ont le fond est forma par une lame qui, reiitrâe earr«- 
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meni et â distance, constituesur Ies c6t6s une double paroî, laquelle 
est 6chancr6e en avânt et en arrifere ponr servir de porte au four el 
de baie au tuyau dechemin^e. Le four est constitui par ce fond rentr6 
et par Ia plate-forrae du quatre-pieds. 

Le haut du cylindre a son bord abattu et inc1in6 en dedans; ii re- 
(oit un vase dit chauffbir-alamhic, qui engage dans sa cayit6 Ies 
trois quarts de sa hauteur, de sorte que le cylindre se trouve ferm6 
herm^tiquement et constitue.une cayit6 sans ouverture ; mais pour y 
introduire de Teau qui devra fitre convertie en vapeur, on a dispos6 
sup^rieurement etdu cdt6 gauche un enlonnoir ă soupape de siiret^, 
admettant des rondeiles de plomb, afin d'augmenter la tension de ia 
yapeur et de lui donner au besoin un âchappement ; ii existe encore 
ă peu de distance de Tentonnoir deux tuyaux, Tun pour perdre la 
vapeur au dehors, Tautre pour la conduire dans le cylindre chauffe- 
pieds de la caisse. Un n iveau d'eau form6 par deux robinets indique 
la hauteur de Teau n^cessaire pour le commencement et la fin da 
bain. On Ies voit au-dessus et a droite de la porte. 

Le vase sup6rieur plongeant, dont nous venons de parler, est par-. 
tag6 transversalement en deux loges par une cloison verticale. L'an- 
t^rieuresert â chauffer le linge. Ia post6rieure ă distillerles plantes 
qui y reposent sur un diaphragrae treillag6 et mobile. Uncouvercle, 
surmonte d'une barre que retiennent deux supports et travers6e par 
une vis de pression, maintient einprisonn6e la vapeur, que Iui a ap- 
porte un tuyau intermediaire partant du cylindre et que vous voycz 
dterire sa courbe verticale ; mais ii faut que cette vapeur, qui a tra- 
verse et amoUi Ies plantes et qui s'est charg^e de leurs principes 
m^dicamenteux, sorte de l'alambic : c'est ă quoi sont destin6s Ies 
deux tuyaux dont Tun , dit tuyau du corps , porte la vapeur dans la 
caisse et Tautre la dirige ă Text^rieur dans ie tuyau de douches que 
voici, et qui, en raison de ses deux charniâres, peut se fixer et se 
ployer dans tous Ies sens. 

D'apr^s cette description, vous voyez que le g6n6rateur qui n'a que 
O "^ 56 de hauteur sur O "^ 36 de diamătre contient le feu, la cendre, 
l'eau, la vapeur humide simple, la vapeur humide compos^e» Ies 
plantes medicinales et le linge du malade. 



Le calorifere que nous allons examiner est traversa par la flamme 
et la fum6e, par Tair ext6rieur et par Ies vapeurs min^rales. Pour 
bien voir sa composition, j'enl^ve une petite feuille de tale dile 
agraffe, qui retient Ies deux parties constituantes de cet organe el 
bouche une 6chancrure pour ie passage de Ia chemin6e ronde ; cn- 
suite je retire h cheminie carrie qui est la pi6ce interne. Vous voyez, 
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X 



c^est un simple prisme quadrilatăre, creux, ouvert par une extr^înit6 
qui est Tauterieure el offrant vers Tautre extr6mit6, mais en dessus, 
un bout de tuyau rond qui la continue et se rend au dehors au moyen 
d*un prolongement coudâ. 

L'enveloppe exl6rieure ou gaîne a la m6me forme, mais avec plus 
d'ampleur puisqu'il existe un petit espace entre Ies parois respectives 
deces deux sortes de canaux ; Textriâmit^ ant6rieure de la gaîne serait 
bouch^e s'il n'existait une ouverture carr^e destinde ă iaisser passer 
Ie bout de la chemin^e qui va s'appuyer sur le bord du quatre-pieds 
â Tendroit de fa baie. La post6rieure est grandement ouverte et 
s'appuie a son tour sur Ies bords d'un trou quadrilat^re m^nagâ ă la 
paroi antârieure de la caisse. 

An-dessous et vers le commencement de la gaîne existe un tuyau 
dit prised'air^ parce que c'est lui qui permet âl'air ext6rieur d'arriver 
autour de la chemin^e et de lă dans la caisse. 

A gauche et en arrifere se trouve un autre gros tuyau dit dVvactia- 
tion, parce qu'il fait communiquer la gaîne avec la cherain6e, et per- 
met a Vair et a la vapeur de la caisse de sortir a un moment donn6 et 
de se perdre dans le tuyau de cheminâe. 

Enfin, sur la face supârieure de la gaîne, en avânt de la cheminâe 
ronde, vous voyez une ouverture circulaire munie d'un petit bout de 
tuyau et d'un tampon qui lui sert de couvercle : c'est le trou dit de 
projection par lequel on jelte sur la chemin6e carr6e qui est toujours 
rouge de feu Ies substances min^rales dont on vcut avoir Ies va- 
peurs. 

Tous Ies tuyaux, ou conduits dont j'ai parl^, sont munis de robi- 
nets ou de clefs pour Ies tenir ouverts ou ferm^s au besoin. 



Apr^s vous avoir expos6 Ia conformation de mon appareil , souflfrez 
que je vous en dise le fonctionnement. 

Lorsqu'on a introduit en quantit6 convenable l'eau dans le g6n6- 
rateur etlecomJ)ustibie (bois de cotret) dans Ie four, lorsque Ies clefs 
des robinets ou des conduits ont 616 ferm6es, sauf celles des deux tuyaux 
du cylindre chauffe-pied et du tuyau prise-d'air^ que la caisse a 6te 
close de toutes parts et munie de son thermomfetre, on allume le feu; 
Ia flamme se d^veloppe bientât, si le tirage est suJQSsant, et se prolonge 
de plus d'un m^tre dans le tuyau de chemin^e; en 25 minutes l'eau, 
aprfes avoir fr6mi,bouillonn6, se r6duit en vapeurs : celle-ci arrive 
imm^diatement dans le cylindre des pieds et en ressort par Ie tuyau 
de d6gorgement aprfes avoir chass6 I'air qui y 6tait contenu. A ce mo- 
ment, on ouvre Ie tuyau de perte et on ferme celui de d^gorgement. 
Presque toujours alors, par suite de la combinaison des pi^oes de mon 
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8jr$t^me, le theriuom^tre accuse 32 k Si^ R^umnr (40<> centigrades). 
C*est rinstaDt d'eotrer dans la caisse; en pr^vision de cela, oua ea* 
teur6 le cou du roalade d'une seryiette nou6e en cravate , on lai a 
pass6 et noua la coilerette de cuir qui doitse raltacher par le bas aa 
pourtourdu irou ducouvercie; ii est d*ailleurs recoavert d*un pei- 
gnoirchaud. 

Le servant ouvre rapidement la moitiâ mobile du couvercle et la 
porte d*entrâe, faitasscoir le maladesur Tescabeau, referme porte et 
couvercle, assujelit la coilerette, et reprend par Ie trou de service le 
peignoir dont le patient ^tait entoure. 

La commence le bain; le sujet est d^s le d6but pIoDg6 dans uu 
atmosph^re suffisamment chaude. Ies pieds appuy6s sur le grillage 
qui le separe du cylindre horizontal chauffe par la yapeur. 



Si l'on se propose de donner un bain de vapeurs s^cbes , on con- 
tinue de tenir la cief du tuyau prise-d'air ouverie , et alors quand an 
bout de iO â 12 minules, le malade commence ă 6tre en moiteur, on 
jelle par le trou de projeclion et par pelite dose la poudre de subs- 
tanca minerale prescrile; reduite promplement ea vapeurs, celle 
subslance est enlraînee par le couraut d'air dans Tinterieur de la caisse 
et forme aulour du malade une atmosphere medicamenteuse dont ane 
parlieestabsorbee; quand apr^s 40 ou 45 minutes,le corps se couvre 
de sueurs, on cesse de projeter le medicament , car alors le corps 
n'absorbe pas; on attend que Ic malade ait sufBsamment su6 , ce qui 
s'effectue constamment aux tcmp^ratures de 44 ă 50<> R6aumur (55 â 
620 centigrades); ^jQ^g q^^ songe ă le retirer de la caisse ; ă cet efifel, 
on commence par lui donner â travers le trou de service une servielle 
pour s'essuyerel un peignoir pour se vâlir; puis le servant ouvre le 
tourniquet du trou de service et laclef du tuyau d'evacuation ; en 
mame lemps ii ferme le conduit prise-d'air. Alors ii s'6tablit un cou- 
rant d*air poslero-anterieur qui en moins de deux minutes cbasse daos 
lachemiuee toules Ies vapeurs conlenues dans la caisse; cela fait, 
on ouvre le couvercle el la porte de celte caisse , le malade en sort 
essuye el couverl, elgagne son lit qu-il trouve echaufife par Ies escar- 
billes de cbarbon provenant du cendrier et recuciliies dans Tecuelle 
d'un moine : ii doit demeurer dans ce lit le temps n^cessaire pour 
ramener la peau a sa temperalure primitive , c'est-ă-dire 30 ă 45 mi- 
nutes. 

§ vm. 

Lorsqu'on a Tintention de donner un bain de vapeurs humides, 
simples ou compos^es, on a soin de mettre pour ce dernier cas dans 
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l'alambic Ies plantes port^es en TordonnaDce du mâdecin ; Ies choses 
6tant en l'^tat iniţial ci-dessus, on ferme le luyau prise-d*air pour 
empficher Pair chaudd'arriverdoreoa vânt dans lacaisseet on ouvre 
.tout ă fait le robinet du iuyauintermediaire et ămoitieceluidutuyau 
du corps. Les plantes se trouvent amollies et penelr6es par la vapeur 
d'eau, et lui cident leurs proprietes mâdicinales. Celle-ci,qui arrive ainsi 
cbargee dans la caisse, entoure le corps du malade d'une atmosph^re 
cbaudeetbumide, dont pârtie secondense sur la surface cutanee et 
ruisselle le long du corps.On ne doit pas 6leverautant la teniperature 
de ce genre de bain; elle serait moins bien supportee. Quand, apr^s 
une demi-beureă trois-quarts d'heure des^jour, comme dans Ie cas 
precedent, la seance est terminâe, on proc6de pour la sortie du ma- 
lade comme nous l'ayons dit. 



K § IX. 

i S'il fallait donner des douches , on ferait sortir la vapeur de IV 
I Iambic par son tuyau, qui aurait âlepr^alablement articula avec le 
\ tuyau â charniferes; le malade serait conduit prfes du generateur et y 
tf recevraît la douche chaude et exempte de goutlelettes d'eau bouil- 

lante. 
d Tel est Tensemble de moyens, a l'aide desquels on parvient ă don- 

- ner avec precision des bains verilablement hygieniques ou thârapeU'» 
tiques. On est toujours maître de ce que Ton fait , et on doit en outre 

. consulter la tol^rauce du malade qui seri au besoin de guide ou de 
'; renseignements. 

Sx. 

La pratique medicale trouve dans l'emploi judicîeux des vapeurs, 

- le moyen de remplir des indicalions nombreuses. En efifet, Tappli- 
i cation du caloriqiie determine, suivant son degr6 et Tetat de la peau, 
:■. des actions centrifuges et des actions centript^tes, et dans le dernier 
i cas ii survient : 4" un ^chaiiiTement de toule la massedu corps, solides 

et liquides toutăla fois, disposition quiconvientauxâlresfaibles, aux 
yieillards; â^'unmouvementd'absorption de toutela surface de la peau, 
.: coincidant avec la presencedes molccules gazeuses qui soni les plus 
. faciles ă âtre inbalâes. Lorsque Taction centrifuge est produite, on 
voii survenir des sueurs qui d6terminent des d6purations , des deri- 
valions salulaires, des evacuations de s^rosit6s6panchâes, la resolution 
d'engorgemenls anciens. 

Si les medecins qui nous ont preceda avaient eu en leur pouvoir 
des appareils aussi perfectionn^s que les n6tres, le trailemenl par les 
vapeurs ne serait paslomb^ dans le discredit , Tincerlilude ou ii est 
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de nos jours. Cest un moyen puissant et trop ignor6. La g6n6ration 
actuelle saura le mettre â profil; si cela arrive, comme je Tespire fer- 
mement , je n'aurai perdu ni mes quarante ano^es d'essais et de 
recherches, ni mes depenses, ni mes fatigues. D^jă, Ies m6decins de 
rHospice-G^nâral de Rouen ont fait administrer en trois ans et neuf 
mois cinq miile cent quatre-vingt-seize bains. Precădemment , j'en 
avais donn6 et fait prendre sous mesyeut trois miile autres. Ce chiffre 
de huit miile bains a bien son âloquence. J*ajouterai, en terminant, 
que chaque pi^ce de mon appareiU apr^s avoir ii€ par moi ^tudiie 
rigoureusement, n'a ^t6 conserv^e et admise qu'apr^s des change- 
ments, des modifications successives, jusqu'â ce que j*aie acquis la 
conviclion qu*eile atleignait compl^tement le but auquel je Tayais 
destina. 



M. le Dr Voranger, de Rouen , demande quel est le prix de 
cet appareil. 

M. le Dr Grout r6pond qu'il a 6t6 jusqu'â prâsent de 850 
â 900 fr. , mais que ce prix sera diminu6. 

M. le Dr Godquin, d'Elbeuf, croit que Tappareil de 
M. Grout conviendrait au traitement du cholăra. 

M. le Df Grout r^pond qu'il n'a voulu d6signer aucune 
maladie, laissant a chaque m^decin Tapprăciation des cas 
dans lesquels ii devra conseiller Ies bains de vapeurs ou Ies 
douches. 



DES INDIGATIONS 



DANS LI 



TRAITEMENT DES MALADIES NERVEUSES, 

PAR M. LE D' A. LAURENT, 

De Roaen (Saint-Yon). 



On critiquera peut-6tre dks l'abord la dânomination si g^n^rale 
que j'ai adopl^e et le terme de maladies nerveuses qui, pour un cer- 
tam nombre, embrasserait tout le cadre de; la nosologie. II n'est 
aucune affection ou le systfeme nerveux ne joue un certain r61e et ne 
soit affect6 d'une manifere ou d'une autre, puisque dans toutes ii y a 
des ph^nom^nes morbides qui se rapportent aux fonctions sp^ciales 
du syst^me nerveux. Mais, ă notre avis, cette d^nomination convient 
bien plutfit â toute maladie oii le systSme nerveux occupe le premier 
rang et se trouve âtre afifectâ alors que toute alt^ration des tissus 
autres que le tissu nerveux est postărieur â raflfection des nerfs, ou 
que le mame tissu nerveux semble subir ă part une modification 
pathologique en dehors d'un d^sordre fonctionnel ou d'une alt^ration 
de r^conomie. 

Gullen avait d^signe sous le nom de n^vrose un assez grand nombre 
de ces affections nerveuses, et depuls on est convenu de d^signer 
par ce terme toute ufie classe de maladies le plus souvent sans 
fifevre, pouvant exister sans une l^sion matdrielle appr^ciable , et, 
dans ce dernier cas, ayant avec cette l^sion des rapports plus ou 
moins 61oignâs de d^pendance. 

Cette expression, qui semble faire une categorie tranch^e, ne 
laisse pas d'avoir encore un vogue qui est loin de satisfaire un esprit 
philosophique. Que d'objections ne peut-on pas poser â cette d^fini- 
tion de maladie sans l^sion appr^ciable? Cette demifere expression 
est-elle exacte, et ne peul-on admettre, conmie le fait fort judicieu- 
sement observer M. le J)^ Landry, que, dans un grand nombre de 
cas, sans qu'il y ait de modifications dans la distribution des mold- 
cules nerveuses, la trame nerveuse, dou^e d'une susceptibilit^ par- 
ticulifere, se trouve aflfectăe au contact ou â l'approche de certains 
liquides ou de certains fluides dans des conditions sp^ciales. 
Cette mani&re de voir, que nous acceptons tr^s volontiers et qui ne 
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peut se rapporter ă tous Ies cas, nous paratt dans le v^ritable sens 
de la cliniqiie qui Studie Ies faits en eux-mfimes et qui ne borne pas 
ses vues â des donn^es snperficielles. 

Toule celte vaste dnumârationde maladies nerveuses, dont Tesprit 
localisateur s'est fait un6 gloire, n'est bien certainement pourla 
grande majorii^ qirune collection de ph^nom^nes palhologiqiies 
qu'il faut rapporter ă un petit nombre d'^tats morbides plus ou moins 
complexes, et dont la nature se ddguise le plus souvent â dos yeni 
sous des apparences prot^iformes. II en r<SsuUe âvidemment qa'on 
doit considdrer tr^s friiquemnient ces pr^tendues maladies comme 
tout autant de manifestations pathologiques, coaime tout autant 
d'exprcssions symptomatiques ou sympathiques d^affections plas 
g^n^rales qui atteignent toute l'^conomie. 

Aussi rendons-nous grâce â Ia r^action qui s'opfere tous Ies jours 
contre l'Ontologisuie de Broussais et contre Ies exag^rations de TA- 
natomisme qui oublie que toutes ces parties se rattacheni ă un tont, 
ă un ensemble. sous la dăpendance d^une force primitive qui prâside 
ă la moindre dlvision du travail. 

Si Ton voulait remontcr plus avânt, on arriverait jusqu'â Pld^ede 
maladie en g^n^ral et ă Tabsence d'une philosophic mddicale bas^ 
sur l'observalion de Thomme et de sa v^ritable constitution. 

L'autre terme de la question est le mot indication, qui est le r^sultat 
du jugement que le m^decin porte sur ce qu'il doit faire pour iviler 
ou gu^rir une maladie. II ne faut pas la confondre avec ce que 
M. Golfin a d^sign^ sous le nom d'opporlunit^, et qui n'indique, sui- 
vant ce professeur, que la manifestation du mouvemenţ favorablc 
plus ou moins pressant que Ton doit se hâter de saisir pour remplir 
Ies indications. 

Ceci nous conduit ă la pathog^nie des maladies nerveuses et i 
Phislorique des diff^rents systfemes qui, tour ă tour, ont domind Ie 
traitement des maladies nerveuses. L'dnum^ration des th^ories qui 
ODt cherch^ ă expliquer la production de ces «maladies ne manque 
pas d'fitre fort longue , et est la consdquence des iddes qu^oa s'est 
forme des fonctions du systfeme nerveux. Si certains mddecins, tels 
que Galien, Highmore, Lange, Piteam, Blackmore, ont consideră ces 
affeclions comme le r^sullat d'une l^sion des humeui*s, s'ils ies ont 
attrihuees aux fermenlalions du sang ou des autres liquides, â leur 
erudita, ă leur viscosite, â leur fluidit^, nous rencontrons d'autres 
mMecins qui cherchent dans la modification des solides la cause 
intime de ces troubles pathologiques. Ainsi la tonicitd, la mobilii^, 
le relâchement, le resserrement, Ie racornissement des fibres, etc... 
Ies expliqueraient suffisamment (Boerhaave, Hofîman, Pomme, ele). 
D'autres ont recours aux esprits animaux (Willis, Sydenham, lUdleyJi 
ă râme (Stahl)y ă rirritation (Broussais), etc. 

Pour nousy qui ne pouvons nous faire une idde de la maladie sans 
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accepter Pinfluence de cette unita qui pr^side ă r^conomie entiăre^ 
toute maladie nerveuse ne peut se sepârer d'une modification dyna- 
oiiqiie. 

C'estd'aprfescda que, d'une maniere gen(5rale,nous croyonsdevoir 
dire que T^tat pathologique se traduit sous Irois formes : rexaltallon, 
Toppression et la perversion. 

Nous suivrons dans le d^veloppement de notre sujet la division 
suivante, qu'adopte le professeur Golfin dans ses Eludes therapeu- 
tiques sur la pharmacodynamie : 

1» Indications etiologiques^ — selon qu'elles se rapporlent aux 
causes soit mal^rielles, soit morales; 

2« Indications elementaires^ — selon qu'elles sont offertes par Ies 
affections ^Idmentaires; 

3° Indications symptomatiques^ — selon qu'elles proviennent de 
sympl6mes confus, urgents ou dangereux, ou de sympt6mes qui 
doivent leur origine â des maladies donl la nature est inconnue, ou 
de sympt6mes dont la violence sur Porgane ou s'exerce raclion 
sympalhique peut donner lieu â des l^sions organiques graves. 

4^ Indications vitales ou reactionnelles^ — selon enfin que Ies 
indications sont piiisees dans Taltitude, le degr6 d'^nergie et le 
mode d'exercice de Taction de la force m6dicatrice qui peut âlre trop 
intense, trop faible ou irr^gulier, ataxique. 

Que deviennent ces formules, ces recettes prdtendues specifiques, 
ces rcm^des contre Ies convulsions de toutes sortes, Ies n^vralgies, 
Ies analg^sies, etc ? 

Comment subordonner lathdrapeutique k cette extrfime varîabilitâ 
d'aspect de ces manifeslations pathologiques du syst^me nerveux, ă 
moins de se r^duire â faire de cette mis^rable m^decine du sympt6me? 
et pourquoi s'arrâter devant des investigations plus approfondies 
dont Timportance est incontestable ? 

Que sont ces d^sordres de la motilitd, ces douleurs ă durde et k 
intensit6 si difif^rentes, en pr^sence des altăratiuns du sang, des 
cachexies, des diath^ses, des intoxications? ^lats pathologiques qu^il 
faut scruter avec soin et qui nous conduisent â nous rendre compte 
du mode suivant lequel Ies sympt6mes que nous signalions plushaut 
s'enchaînent, se commandent, se subordonnent. 

L'expdrience vient d^montrer tous Ies jours dans un centre de po- 
pulation tr6s considârable, dans Ies villes manufacturiferes, etc, la 
valeur de ces connaissances m^dicales. 

On ne saurait trop r^p6ter Timportance des indications 6tiolo- 
giques. Nous aurons â citer quelques observations ou nous montre- 
rons Tinfluence de l'^ducation physique sur le ddveloppement des 
sentiments, des affections et de Tintelligence ; combien elle est puis- 
sante dans le traitement de toutes Ies maladies nerveuses et de TaUâ- 
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oation mentale en particulier. Mais, d'an autre c6i6 aussi, nous 
insislerons sur la part d'action qui revient ă P^ducation morale et 
sur Ies cons6quences qu'a la negligence de son emploi dans la direc- 
tion imprim^e ă T^ducation en g^n^ral. 

Les affections morales forment g^n6ralement Ies causes Ies plus 
actives des maladies nerveuses. 

On ne peut que difficilement, avec lenteur et pers6v6rance, agir 
sur les causes pr^disposantes. Pourtant, ii ne faut pas oublier que 
cette action aurait lieu d'une maniere plus efflcace, si le malade fai- 
sait moins bon march^ des conseils de son m^decin; si, moins 
incredule des y^ritables ressources de Part medical et plus p6n6trâ 
de la puissance de Thygiâne et de la th^rapeutique r^unies , ii ac- 
cordait plus de confiance au praticien qui cherche ă ~ favoriser les 
tendances rdactionnelles capables d'enrayer Tinfluence de cet ordi'c 
de causes, parmi lesquelles Th^r^dit^ doit 6tre mentionn^e d^une ma- 
nifere particulifere. 

Les indications puis^es dans les causes d6terminantes ont bien plus 
de valeur. 

II faut tenir compte de la complication des causes pr^c^dentes, et 
Ton aura le noBud de Tinutilitâ de nos efforts dans certains cas ou le 
triomphe paraissait assur^. 

Quant aux causes occasionnelles, leur importance est tr6s minime. 
On doit s'appliquer ă les distinguer des pr^c^dentes Ce sont ces 
causes occasionnellos que les personnes charg^es de nous renseigner 
nous accusent le plus souvent. 

Les indications qui sont relatives aux affections âl^mentaires ont 
une importance tr^s grande, puisque T^l^ment est dans la maladie, 
ce qui doit 6tre l'objet du traitement direct. Nous puiserons daos 
les diff^rents rapports que ces affections âldmentaires peuvent avoir 
entre elles, tels que la prMominance d'une seule, le m^lange plus ou 
moins distinct ou la combinaison de plusieurs, ou bien encore dans 
la manifestation d'autres affections ^l^mentaires subordonn^es aux 
prdc^dentes et qui ne sont que l'effet d'une transformation, des res- 
sources pr^cieuses qui dirigeront la thdrapeutique. Nous poss6dons 
desm^dicaments que nous pouvons opposervictorieusement contre les 
divers dldments. Nous n'^chouons gu6re que devant leurs connexitfe 
et leurs intrications multiples. 

On congoit la pauvret^ de nos moyens et la faiblesse de nos efforts 
lorsque nous nous trouvons forc^s de nous adresser aux indications 
symptomatiques. Le sympt6me n'est qu'un ph^nomfene contingent, 
passager, produit par la maladie. Les formulaires sont remplis du 
nom des pr6parations qui attaquent le vomissement, la suffocation, 
les flatuosit^s, les gastralgies, les malaises, les palpitations, Pin- 
somnie, etc, etPon sait parfaitement si Pon gu^rit une maladie, en 
u'agissant que contre les symptâmes que je viens d^^num^rer, sans 
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chercher â lutter avec le fond m6me qui entretient ces manifestations 
mofbides. Ces indications ne deviennent de quelque utiliid qu'alors 
que Ies sympl6mes, par suite de Thabiiuxle, ont pris droit de domi- 
ci!c dans reconomie, el qu'un Iraiteraent approprie et en rapportavec 
Ies indications fournies par la maladie n'a pu ramener Teguilibre. 
Dans Ies cas inv^t^r^s, dăsesper(5s, ce n'est plus qu'unc m^decine 
palliative. 

Les indications de la quatrifeme categorie perdenl de leur impor- 
tance en raison des caractferes mal dessinfe que nous ofifre la force 
mMicatrice dans la plupart desmaladiesnerveuses. Onserait port6 ă 
croire bien souvent qu'elle se borne â des tgntalives, ă des ăbranle- 
menis qui ne deviennent qu'une nouvelle cause d'dpuisemeat. Maîs 
si on ne trouve pas ces allures franches des mouvements spontan^s 
de la r^action yiiale, si les modiiications favorables qui les suivent 
nesont Mquemment que fugaces et d'une dur^e ephdmfere, ne doit* 
on pas quelquefois en accuser le d^faut d'analyse diniquc? n'est-oa 
pas en droit de regrctter qu'on ne sacrific pas assez i Tătude de l'^vo- 
lution des phdnomfenes morbides ou ă celle des forces dont Tunit^ 
yitale peut disposer pour enrayer cette succession fatale? L'affection 
ne s'idenlifie avec l'organisme qu'aprSs un temps long et des luttes 
qu'il apparlient au praticicn de rcconnaîlre. îl faut que le mddecin 
tienne compte de ces manifestations sourdes ou obscures et ne 
n^glige pas d'en profiler. Aussi, dans ccrtains cas, ne doit-il pas 
craindre, au prix d'une r^voluiion quelquefois longue el pănible, 
d'aulrefois brusque et rapide, de transformcr ces impulsions de la 
force m^Jicatrice? La personnificalion d'un grand nombre de mani- 
festations pathologţques a fait beaucoup exag^rer Tinstabilii^ des 
maladies nerveuses et m^connaître leur veritable nature. De lâ, la 
signification de ces mdmes phânom^nes morbides a 6i6 n^glig^e et 
mal inierpr^t^e. 

Tel est le rdsurad d'un travail que j'ai entrepris sur le mfime su- 
jet. Mon but. en m'appliquant ă cette 6tude, est de d^montrer que, 
plus souvent que ne le ferait croire la pratique des empiriques, les 
maladies nerveuses fournisseat de reelles indications qu'il faut sonder 
avec soin et persâv^rance. 
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PRODUITES PAR LES CALCULS BILIAIRES, 
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L'Âcad6roie de m6decine ayant mis au concours, en 4860, Ia ques- 
tion des ^trangleinents internes, j*enlrepris de d^pouiller environ 
huit cents observations que j'avais pu r^unir, et c'est avec ces mati- 
riaux que je composai le M^moire qui remporla le prix. Pour remplir 
le voeu de rAcad^mie, ce travail fut fait surtout au point de Tue de 
Tanatomie pathologique, mais je conservai cependant Ies Dombreax 
documents qu*il me fournit sur Ies autres parties de Tbistoiredes 
itranglemenls' internes. En Ies 6ludiant, j*ai pu me convaincre qu'ils 
reporlaient bicn loin le diagnostic vague et le traitement em- 
pirique de ce qu'on appelait encore, ily a peu de temps, ileiu oa 
volvulus. J'esp^re que ce concours aura fait faire un grand pas yers 
Ia description complete des esp^ces si variees qu'on conrondait sous 
cettâ d^nomination. 

S*il etait un sujet que Tanatomie pathologique pfit seule bien 
âclairer, c'^lait ussurement ce groupe morbide dans lequel la lâsion 
joue un si grand role. Les cons^quences pratiques qu'on peut tirer 
de celte connaissance des lesions sont d'une utilit^ Evidente pour 
certaioes esp6ces d'occlusions un peu mieux connues parce qu'elles 
ont et^ plus souveut observ^es. En choisissant pour objet de cette 
lecture les occiusions produites par les calculs biliaires, mon but a 
m de montrer que, mame pour Ies esp^ces plus rares, cette utilite 
n'est pas moins bien ^tăblie ; et que, dans ces cas encore si peu ^tu- 
di^s, on peut presque toujours determiner le si^ge de T^tranglement, 
tr^s souvent en reconnaltre Tagent, et d^uire de ces deux donnies 
le traitement le plus rationnel. 

Bien qu'elle m'ait păru tr^s d^fiivorable ă une lecture de ce genre, 
j'ai conserv(i a ce M^moire la forme que lui imprime la methode 
analytique que j'ai suivie dans mes travaux sur ce sujet. Elle a^ j*en 
conyiens, Ies inconv^nients d'une grande ariditâ; nâanmoins, j'es- 
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pire, Messieurs, qu'en considiration de l^exactitude de cette mi- 
thode et de Timportance du sujet, vous voudrez bien excuser Ia 
fatigue qui en resullera pour I'esprit. Le zele pour la sciencc qui vous 
a reunis dans cette enceinle me donne, d'ailleurs, l'espoir d'oblenir 
voire bienveillanle altention. 

Des occlusions intestinales produites par Ies calculs hiliaires. — 
On peut trouver rinleslin obstrue par deux sorles de calculs 
hiliaires : Ies uns sont sortis de Ia vcsicule avec le volume el Ia forme 
qu*ils pr^senlent dans Tintestin, et d^s leur entr^e dans Ie tube in- 
testinal, ilsont donne lieu ă des accidents dVcclusions plus ou moins 
tranches. Les autres, sortis des voies hiliaires sous un volume me- 
diocre, ont s6journ6 longtemps dans l'intestin, ils s'y sont accrus par 
le d6pdt de couches nouvelles que leur ont fourni Ies liquides inles- 
linaux, et ils ont fini par acquerir un volume tel qu'ils produisent 
Tobstruclion. La premiere de ces deux espfeces doit seule entrer dans 
ce chapitre, Ia seconde appartenant, ă notre avis, aux concretions 
iniestinales. Un calcul biliaire leur sert, ii est vrai, de novau, mais 
tout dans la production et Ia marche des accidents ressemble ă ce qui 
se passe dans les cas de concretions intestinales, quelle que soit Ia 
substance qui en constitue le noyau. 

Les 6tranglements de cette espfece ont 6t6 Tohjet de quelques con- 
siderations de Ia part de M. Maisonneuve {Bullet. de la Soc, anat,, 
4834). M. Fauconneau-Dufresne a reuni les principaux faits, au 
nombre de cinq ou six, dans son Trăite de Vaffection calculeusedu 
fote, p. 268. Fidele a notre maniere de proc^der, nous nous sommes 
hien gard^ d'a'iler puiser nos observaiions dans Ies monographies qui 
traitent des calculs hiliaires; n^anmoins, nous avons pu reunir un 
nombre d'etranglements dusă ces agents, beaucoup plus considerable 
que nous ne devions nous y attendre, d'apris les etudes de nos prâ- 
decesseurs. Lorsque nous avons dress6 notre statistique g^n^rale des 
etranglements internes, nous avons pu en compter qualorze cas, 
dans lesquels n'^taient pas compris ceux de Monod, Mayo, Broussais 
et Puy-Royer ; 'c'6tait environ Ia quarante-troisifeme pârtie du total 
des etranglemeuts, et ce chiffre exprime, ă notre avis, Ia frequence 
relative de cette espice d'occiusion. En r^unissant ces quatorze cas 
aux quatre dont nous venons de parler, et y joignant deux exemples 
que nos lectures nous ont fait rencontrer depuis Ia composition de 
notre in^moire, nous aurons un total de vingt faits. Chacun d*eux a 
hien r^ellement present6 toutl'appareil de symptdmes qui caraclerise 
rdtranglement interne, differents en cela de beaucoup d'autres cas 
dans lesquels on a vu des calculs hiliaires donner lieu ă quelques-uns 
seulement de ces symptdmes. 

Index : Howship, Arch. gin, de mid., 4'e sirk, t. XXVII, p. 407. 
— Renaud, Bullet, de la Soc. anat., 4834. Puy-Royer, ibid. — Mo- 
uod, Bullet. de la Soc. anat., 4839. — Broussais, \^nna/^5 de la 
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Doct. physiolog., 4827, aoftt. — Barlow, Arch. gin. de mid., 4* sd- 
rie, t. Vili, p. 91. — Peacock, Path.soc. ofLondon, voi. 4, p. 255. 
— Ward, id., t. III, p. 366. — Pye Smith, id., t. V, p. 163.— Van 
der Byl, td., t. VIII, p. 231. — flarby, ibid.y p. 235. — Thomas, 
Midico-chirurg. iransact., rol. 6, p. 98. — Brayne, td., voi. 12, 
p. 255.— Watson, trf., voi. 31, dans le Memoirede Phillips. — Ma- 
rolte, Union midicale, 1856. — Ehrlich, Gaz. med. de Paris, 1845, 
p. i|67. — Buchncr, ArcA., 4os6rie, t. XXVIII. — Cat, off. S* Bar- 
tholomew*8 hosp.y serie 16, n<>84. — Scolt, Pathol. soc. of London^ 
1858. — Wiison Duffin, Halfytarly abstract, by lianking, voi. 8. 
— - Mayo, Gaz. mid. de Paris, 1843, p. 848. 

L*occlusion par des calculs biliaires estune de celles dans lesquelles 
cerlaines canses pr^disposantes sont le plus nettement accus^es. Sur 
DOS vingl malades, nous n*cn Irouvons que deux qui aient nioins de 
quarante ans ; quatre ontde quaranteăcinquanle-cinq;ellesquatorze 
autres ont de cinquante-six ă soixante-quinze ans. Si Ton recherche 
quelle est la proporlion dessexes, on trouve cinq hommes sculement 
pour quinze fenimes. La diffcrence 6lait encore plus trancli^e dans Ies 
quatorzecas de notre statislique geo^rale : nous avions treize femmes 
et seulement un homme. Vage avance et le sexe feminin sont donc 
des causes pr^disposantes bien evidentesă Tocclusion par des calculs 
biliaires, et telle nous paralt âtre Tiniportance que leur donne la 
statistique, que nous aurons soin de Ies rappeler comme de tr6s bons 
âl^ments de diagnostic. Ce que nous venons de dire de Tâge et du 
sexe se trouve d'accord avec ce que Ton sait de leur influence sur la 
formation des calculs biliaires. Sur quatre-vingt-douze cas r^unis 
par M. Fauconneau-Dufresne, et comprenant Ies nouveau-n^s, ii y 
en a cinquante-cinq observ^s sur des sujets qui avaient passe cin- 
quante ans; et sur cent-douze cas ou le sexe est indiqu6, ii a compt6 
soixante-douze femmes et quarante-trois hommes. Si nos ch'iffres 
rench^rissent encore sur ceux que nous venons de citer, c'est que Ies 
occiusions par des calculs biliaires sont rares comparativement â la 
fr^quence de ces calculs, et cette raret6 doit nâcessairement rendre 
Ies dilT^rences encore plus saillantes. 

Tout ce qu*on a dit de Tinfluence des temperaments, des profes- 
sions, de Talimentation, des climats, sur la formation des calculs 
biliaires, n*a que tr^s indireclement trăit ă Thistoire des âtranglemonts 
qu*ils peuvent produire, et nous ne nous y arrâterons pas; niais nous 
signalerons comme cause pr6disposante tr^sefBcace de ces occiusions, 
Ies diminulions du calibre de l'inteslin dues aux dechirures et aux 
inflammalions produites par le passage difficile de choUliles expiU' 
sees anterieurement. 

La recherche des signes commemoratifs fournit des renseignements 
d'une tr6s grande utilit^, au point mame que, dansbeaucoup de cas , 
la connaissance dea aat^dents peut & ell6 seule permettre de pr^ 
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ciser Torigine du cdicul. En efTet, de tous Ies malades dont T^tat 
ant^rieur ă retranglement a M not^, nous n'en trouvons qu*ua 
seul qui ait joui d'une bonne sânte; tous Ies autres presentaient des 
sympldmesqui devaient attirer Taitention verslefoieouleduodenum* 
Ainsi, le nialade deBuchner âtait sujet ă des coliques viyes et ă des 
Tomissemenls, suivfs de Texpulsion par en haut et par en bas de 
fragments de calculs noirâtres. Celle de M. Marotte avait eu depuîs 
plusieurs annees des acc^s de colique hepatique. Celle de Yan der Byl 
etait tourmentee depuis plusieurs annees par de Ia constipation et 
des vomissements bilieux. Celle de Ward outre lesvoniissementset 
Ies douleurs de Tabdomen qu'elle avait depuis trois ans, prc^senlait de 
rced^me aux jambes et de la diarrhee. Un acc^s de colique h6patique 
avecicl^re, des vomissements et de la constipation toutes Ies fois 
qu'elle chargeait son estomac, indiquaient depuis un an Ie siege 
primitif de la maladie chez la malade de Barlow. Celle de Howship 
^tait sujette depuis plusieurs annees a une constipation opiniâtre et 
ă de vioientes douleurs d*cstomac. Celle de Scott souffrait depuis cinq 
annees d'une douleur dans la r^^ion de la vesicule du foie et avait eu 
une ou deux jaunisses Le malade deWilson consultait depuis trois 
ans pour une affection du foie. Ces citations, auxquellesnous pourrions' 
encore ajouter, demontrent surabondamment que presque toujourson 
trouvera dans Ies ant^cedents des signes tr^s ^vidents d'une maladie 
du foie ou d'une alteration du tube digestif au voisinage du duodenum ; 
dans certains cas, ii sera facile d^etablir que cette alteration est sous 
la dcpendance immediate d'une lesion des voies biliaires. 

Sympidmes. — Malgrâ la sccheresse que presente Tetude detaill6e 
et isolee de chaque sympidme, nous croyons cette 6tude tellement 
indispensable ă qui veut.fournir la description exacte d'une maladie 
peu connue, que nous n'hâsilons pas ă adopter encore ce mode d*ex- 
position, nous reservant d*ailleurs de pr^senter un tableau d'ensemble 
concis, lorsque nous tracerons la marche et que nous 6tudierons le 
diagnostic difT6rentiel. 

Vomissement» — Dans presque tous Ies cas, c'est par un vomisse^ 
ment subit qne Tattaque a debuta; et, dans tous Ies cas, sans excep- 
tion. Ies vomissements se sont reproduils sans interruption pendant 
toute la durâe de Ia maladie. Quelques observateurs ont eu soin 
d'indiquer Ies caract6res de ces vomissements; ainsi Pye-Smith Ies a 
vus muqueux pendant trois jours, puis bilieux jusqu*ă la fin de la ma- 
ladie. Dans Ie cas du Musee de Thdpital Saint-Bartholom^e, on Ies a 
notes d'abord alimentaires, puis bilieux, puis stercoraux; ii en est de 
mame dans celui de Puy-Royer. Scott a remarqu6 que Ies vomissements 
qui duraient depuis six semaines ressemblaient a la fin a du bouillon 
de bceuf, avec un depdt brunâtre form6 de glDbules sanguins alt^r^s. 
Wilson y a trouv6 une substance qui rappelait Ie marc decafe. 

L'^tude de ce^syjnptdme dans Ies occlusions par des calculs biliaires 
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est ane de celles qui montrent avec le plus d'^vidence combien on est 
peu fondc ă pr^tendre que Ies vomissements stercoraux ne peuyent 
se montrer que dans Ies occiusions du gros intestin. Danssix obser- 
vations, on indique en termes tras precis que Ies voraisseraents 6taient 
stercoraux, et ce qui fait voir que Ies auteurs de ces observations ne 
donnaient pas ce caractere a la l^g^re, c*est que' plusieurs montrent 
ces Yomisscments passant successivement de Tetat alimentaire mu- 
queux ou bilieux ă Tetat stercoral, comme on peut en juger par 
Texemple suivant dft ă Howship : 

Une femme de cinquante-deux ans, sujettedepuis plusienrs annâes 
ă une constipation continuelle et ă des retours fr^quents d'iine vio- 
lente douleur d^estomac, est prise d'une vive douleur ă Tepigastre, 
avec coDslipation, froid etpâieur de la peau, petitesse du pouls, et 
vomissements d'abord bilieux, puis stercoraux. Rien ne peut modiGer 
ces symplâmes, et le qualri^me jour, la malade, qui vient de pr6tendre 
qu*elle se trouve mieux, vomit trois pintes de liquide stercoral, est 
prise de sueurs froides et expire. 

Autopsie, — Le duodenum presente, au point ou ii est adh^rent ă 
la vesicule biliaire, une ulceration large et frangee qui le fait com- 
muniquer avec le rcservoir de la bile contenant un petit calcul. Toute 
la cavile du duodenum et du jcjunum, considerablementdilat^e, etait 
remplie d'un liquide stercor al, semblable a celui qui avait 616 rejete 
pendant la vie. Lăoucessait la dilatalion deTintestin, on decouvrit 
un calcul biliaire d'un tres gros volume el solidement fix6 : ii avait 
deux pouces de long et un pouce et demi de large, et etait de forme 
ovale aplalie (Howship, Pratical remarks upon indiyestion. Lond., 
in-8, p. 484). 

Si, dans Ies six observations oii Ies vomissements avaient le carac- 
tfere stcrcoral, nous recherchons quel point de Tinleslin etait le 
siege de Tobstruclion, nous Irouvons celle obstruclion dans le duo- 
denum (Howship ; ă trenle pouces du pylore (Pye Smilh) ; sur le 
milieu de Tileon iVan der By I) ; sur Tileon (Cal of S» Barth) ; sur Tileon 
(Puy Royer). Dans le cas de Watson, le calcul fut rendu par Tanus, 
de sorte que nous ne pouvons dire ou ii s^elait arrâte. 11 est Evident, 
aprfes ces cilalions, que Ies vomissements peuvent presenler Ies ca- 
raclferes stercoraux, mame quand Tobstacle existe sur un point elev6 
de rintestin grfile; ce qui ne veut pas dire que Ies matiferes vomîes 
soientalors identiques â celles que Ton observe dans Ies occiusions 
du gros intestin ; nous nous sommes expliqu6 ailleurs sur ces diffe- 
rences. Mais, a en juger d'aprfes Ies fails que nous venons de ciler, 
ce n'est qu'aprfes avoir present6 le caractere bilieux pendant plusieurs 
jours que Ies vomissemenls prennent le caractere slercoral. 

Douleur dans rabdomen. — Ce symptâme se montre soit en mame 
temps que le vomissement, soit fort peu de temps aprâs ; ii a, ă notre 
avis, une imporXance beaucoup plus considerable, au point de vue do 



— 359 — 

diagnostic. Nous T^tudierons ayec soin pendant Ia pâriode de Tat* 
taque, Texamen des ant^cedents nous ayant d^jâ fourni sur ce point 
des r^sultats qu*il suffit de rappeler. 

Danspresque tous Ies cas, la douleur a ii6 violente et subite. Quel- 
quefois on a not^ des nuances ; ainsi elle augmentait par la pression 
(Peacok, Van der Byl); elle revfilait la forme decoliques(Maroite); de 
tranchees(Brayne); el, dans ce derniercas^ ily avaitdutenesme^qu'on 
peut expliquer par la situation du calcul. La dur^e de la douleur paraît 
a voir ^le celle de la maladie enlifere, avec des moments d'exacerb^lion. 
Son si6ge a vari6, mais ii a ele precis pour chaque malade, et c'esl un 
point qui doit âtre bien Slabii. Howship note une douleur violente k 
Tepigastre; Renaud la trouve trfes vive â T^pigastre et dans le flanc 
droit;Barlowparlede douleurs abdorainales tres vives, avecexacer- 
bationsdans la region de la vesicule; Van der Byl a constate une dou- 
leur subite et violente dans la region iliaque droite ; Brayne indique des 
douleurs dans Tabdomen, mais surlout du cote gauche; ă gauche du 
nombril (Wiison); ii y eut d'abord nn peu de douleur vers le foie, puis 
elles'etendit a tout le ventre, (Pye Smith), etc... Lorsque nous pre- 
senterons Tanatomie pathoiogique, le lecleur n'aura qu'â rapprocher 
ce que nous dirons du siege des lesions, du si6ge que nous venons 
d'indiqucr pour la douleur, dans chaque cas, et ii se convaincra que 
la determination du siege principal de la douleur conduit ă celle du 
siege de Tobstacle. L'exemple suivant nousmontrera commcnt la dou- 
leur change de place et suit Ies lesions, aux diff^rentes phases de la 
maladie. 
OBSERVATION. — GangrSne et perforation de nieon, avec peritonitej 

causees par un gros calcul biliaire. 

Uue femme de soixanle-huitans, tr^sgrasse et s6dentaire, soufîrait 
de temps en temps, depuis ces cinq derniferes ann6es, d'une douleur 
pris de la rigion de la vesicule du fiel; une ou deux fois, lesconjonc- 
tives etaient devenues jaunes. Depuis six semaines, cctte malade 
^prouvait une douleur tris vive dans la region duccecum et avait des 
vomissements; l'abdomen etait tras distendu par des gaz, et tr^s peu 
de matiferes fecales etaient 6vacuees. Des laveraents d'eau chaude 
furcnt administr6s chaque jour, et onemploya aussi desfomentations, 
des minoratifs et des sangsues. La malade futsoulag^e, mais le ventre 
continua a âtre distendu et douloureux, Ies garde-robes tr^s rares. 
Des altaques semblables revinrent, et furent en dernier lieu accom- 
pagn6es d'un collapsus profond, avec faiblesse et intermittence du 
pouls. Les mati^res vomies ressemblaient a du bouillon de boeuf et 
offraient un depât brudâtre forma de globules sanguins alter^s. La 
derniâre attaque eut lieu Ie dernier jour de Tannee ; la malade se 
plaignit d'une douleur violente dans la region iliaque droite, etpour 
la premiere fois dans la region hypogastrique ; a cette douleur se joi- 
gnait la sensătion d'un froid intense ; Ia face et Ies mains devinrent 
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gtac^es ; le pouls 6tait fr6quent et tr^s petit ; Ia mort arriva le lende- 
main roatin k six heures. 

Autopsie. — Sous la peau de Tabdomen on trouve une coucbe de 
graisse dVnviron un pouce d^^paisseur; quelques gaz puants s'e- 
chappent de la cavile du p^ritoine. L*(^piplooQ estcharge de graisse 
et cpais de pr6s d*un pouce; ii avait une teinte rouge due ă Tiu- 
jection des vaisseaux; le peritoine âtait tr^seuflamm6 surle ccecum 
et presentait des taches rouges formâes par des arborisalioos 
Teineuses; rodme aspect ă Thypogastre. Une tache blanche 
oblongue se voyait sur le peritoine de Ia parol anterieure de Tab- 
domen vers Thypocbondre gauche; elle âtait ancienne, lisse, et 
ressemblait ă une coucbe de peinture ă Tliuile. Epancbement pseudo- 
membraneux. 

Estomac naturel, duodenum plus rouge qu'a T^tat normal/uni par 
des adbcrences au commencement du colon transverse. Canal chole- 
doque ă T^tat normal ; jejunum et ileon fortemcnt distendus par des 
gaz tras puants: ces intestins sont d*un rouge sombre et leurs anses 
presentent de l^geres adbcrences. Une porlionde l'ileon, prfes de son 
origine, etait d'une couleur ardoisCe foucee, ramollie, s*Ccrasant sous 
le doigt; on y Irouva une ouverture ă travers laquelle une plume d'oie 
pouvait passer, la membrane muqueuse Ctait noire et gangrenee. 
Cette portion d'intestin occupait la region hypogastrique; plus loin» 
ţrh du ccecum, une aulre portion d'ileon fut trouvee d'une couleur 
sombre ou ardoisee; elle etnii compl^leraent remplie par un corps 
globulcux et dur. Ce corps adberait solidementă Unteslin; c'etait un 
calcul biliaire du volume d'unenoix; Ia paroi interne de cet intestin 
^taitnoirâtre et presentait des taches brunes et rondes, ainsi que des 
ulceralionssuperticielles.La portion d^inlestin compriseentre le calcul 
et le coecum se relrecissait brusquement; tout le [gros intestin irhs 
resserre. La membrane muqueuse du coecum ramollie; le foie plus petit 
qu*ă Tordinaire et ramolii: ii avait une couleur plombee, due proba- 
blement aux gaz de Tabdomen. La vesicule biliaire, ICgCrement adbe- 
rente aux parties voisines, ne contenait pas de bile, mais un calcul 
du volume d'une f^verolle. Le conduit cyslique etait permCable. — 
(Scott Alison, In path. Soc. of London, 1858, p. 230.) 

Constipalion. — Ce signe est loin de presenter Ies mâmes carac- 
t6res dans Ies differents groupes d*occlusions inteslinales: tantdt la 
constipalion alterne avec la diarrhee; lanldt, pendant loute la Aurie 
de la maladie, on peut obtenir quelques pelites selles; tantdt une 
constipalion complete et opiniâtre est suivie d'un devoiement fetide 
dans ies derniers jours; tanldl la conslipation esLabsolue : toutes dif- 
ferences qui s'expliquenl aiscment par la nature et par le mode d*ac- 
tion de la cause de Tocclusion. Dans presque tous Ies cas d*occlusîon, 
par des calculs biliaires, la conslipation a ete absolue^ ce qui nous 
enseigne que Tintestin a iii parfaitement boucb6 par ces calculs. 
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Quelqnes observations font mention, ii est vrai, d'une selle uniqne 
peudant la dur^e de la maladie ; mais on comprend qu'elle etait four- 
nie par Ies matiferes siluees au-dessous de l'obslacle. Le plus souvent 
celle selle unique a ele obtenue presque au debut; cependant Van der 
Byl a vu un lavement ramener quelqnes scybales dures, aprfes dix 
jours de constipalion absolue, pui? ii n'y eut plus de selle jusqu'â la 
fin de la maladie. Dans deux observations, Broussais et Monod, nous 
lisons que la conslipation, avânt d'âtre complele, avait âle procedee 
de dtivoiement. Dans un cas, apr^s sept jours de constipalion absolue, 
ii sortit des mali^res presenlant Ia formţe rubanee, oe qui fit croire ă 
Texislence d'un relrecissement; ce cas ne fait qu'une exception appa- 
rente a ce que nous avons dit de la persistance de la constipalion 
dans celle esp^ce d^occlusion, car, au momenl ou Ies selles reparurent, 
Toblileration avait cess6. Yoici ce fait int^ressant. 

Femme de soixante-cinq ans, n'a pas eu de selle depuis le 19 f6vrier 
malgr^ Temploi des moyens ordinairement usiles. Le 24, le venire 
est prodigieusement enfle, ii y a des tranchees frequenles, Ies exlr6- 
miles sont froides, Ie pouls ă peiae perceplible, el le facies hippo- 
cralique; ii y a des vomissemenls incessanls depuis Ic 49, jour oii 
l'atlaque avait commenc6 soudainement. L'buile de croton, qu*on 
adminislre, n'amene pas d'evacualion, mais la diminulion de la dou- 
leur ă Tepigaslre; de nouveaux purgatifs produisent une selle f^lide 
el brune, et immedialement Ies sympldmes Ies plus dangereux se 
dissipent. Deux ou trois jours apres, Ies selles deviennent naturelles 
sous le rapport de Ia couleur, car la forme des mali6res est rubanee, 
ce qui me fait soupfonner un relrecissement de Tinleslin; mais peu 
apris, ces mati^res reviennent au volume el a la forme ordinaires, et 
Ia malade se relablil alors promptement. Le 4 1 marş suivant, elle 
m'apporta un calcul qu'elle avait rendu au moment de dejeuner, apres 
avoir eu, pendant Ies deux jours precedenls, un tenesme constant et 
des tranchees. Le ii marş, un second calcul passa avec Ies mâmes 
sympldmes, mais moins inlenses; le premier pesait 476 grains, le 
second 159. (Brayne, Medico-chir., transact., voi. XII, p. 255.) 

Celle etude du symptâme, fourni par la defecalion, nous monlre, 
cotnme celle des antecedent?, une difference importante enlre Tocclu- 
sion par Ies calculs biliaires el Tocclusion par Ies concrelions inlesti- 
nales, difference que nous expliquons ainsi : le calcul biliaire tomb6 
dans rinteslin a dâ produire une occiusion brusque et complete; Ies 
concrelions formees dans Tintestin onl agi lenlement et onl moins 
hermeliquement bouch6 rinteslin, qui s*est dilate a la longue sur leur 
passage. 

Examen de Vabdomen, — II n'a pas iii fait dans la plupart des 
observations avec toule rattenlion qu'il merite, et n'a pas fourni par 
cons^quent tous ies resultals qu*il serait possible d'entirer; nâanmoins, 
nous y trouvons des signes prteieux. 
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Vaspect de Tabdomen offre quelque chose de remarquable dans Ia 
grande majoritâ des cas; c'est que la tumefaclion est loin d*âtre aussi 
coQsiderable que dans Ies autres esp^ces d'occiusions; qnelquefois 
mame elle manque tout ă fait, ainsi que Tont note Kenaud, Barlow, 
PyeSmith;d'autrefoisil yade la distension^mais liinit^e ă une pelite 
portion de Tabdomen : c'est ordinaircment ă sa pârtie superieure. Cest 
ainsi que M. Marotte a trouv6 le ventre ballonnâ ă Tepigastre et dans 
sa parlie superieure, plat au contraire a sa pârtie inferieure; qae 
Broussais signale aussi ce contraste de la tum^faction de T^pigastre 
avec Telat de la region inferieure du ventre, et que Monod a nol6 une 
legare ^levation de Tepigastre avec production d*un bruit de liquide 
quand on donnait une secousse en ce point. Cette absence ou ce pea 
d'^lendue du ballonnement s'expliqueront parfaitemement, lorsqae 
Tanatomie pathologique nous aura fait voir que tr^s souvent cette 
espâce d*etranglement a son siege sur une portion 61ey6e de Tintestin 
gr^le, et nous trouverons la une contirmation complete des signes 
donnes par M. Laugier pour la distinclion du siege de Tetranglement; 
car dans le petit nombre des cas ou le calcul obstruait le gros intestin, 
le ballonnement elait consid^rable. (Brayne, Scott). 

La paîpalion et la percussion de l'abdomen peuvent r6v6Ier trois 
signes, qu'il est extrâmement utile de rechercher. Cest tf abord le 
point precis ou la douleur est la plus vive, ou elle augmente par une 
pression plus ou nioins forte; puis Texistencede la matile au niveaa 
de la tumeur, pendant qu*il y a de la resonnance partout ailleurs 
{Van der Byl ). Oulre cette matite on peut, dans certains cas, recon- 
naîlre le volume et la forme de Tobstacle^ comme cela eut lieu dans 
Tobservation de Renaud. 

Femme de soixante-quinze ans, habituellement constip^e. Le 
11 janvier, aprfes son repas, elle fut prise de vomissements qui con- 
tinuereut la nuit et Ies jours suivants. Le H, jourde son entr^e 
ă rinfirmerie, elle avait des vomissements fr^quents de matieres d'a- 
bord alimentaires, puis bilieuses; point de cephalalgie, peu de soif; 
tr6s vives douleurs â Tepigastre et dans le flanc droit; 16g6re tension 
de Tabdomen ; constipalion. On sentait en palpantlar6gion du colon, 
quelques tumeurs slercorales dures (cat., lav.). Le 45, vomissements 
verts abondants ; face gripp^e; langue seche, rouge â la poinle; 
abdomen moins sensibleâ la pression, plul6t empâteque tendu ; peau 
chaude, pouls filiformeC cat., pot. huil.). Le 46, vomissements tou- 
jours bilieux, sans odeur ; pas d'evacualions alvines ; douleurs abdo- 
minales aigu^s ; pouls ă peine sensible ; extremil^s froides ; on croit 
sentir ă Iravers Ies parois abdominales et du cdt6 droit un erapâte- 
mentet nieme un corps arrondi qui pouvait âtre Tobstacle au cours 
des matieres fecales. Mort le 47. 

Autopsie. — L'estomac, trfes dilate, descendaitjusqu'aubas de Thypo- 
gastre; Ie duodenum ^tait rest6 ă sa place ordinaire, reteau par des 
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adh^rencesayec Ia yâsicule et Ie foie. Les tuniques intestinales 6taient 
saines; Ia pârtie sup^rieure de Tintestin grâle dilatee; Ia pârtie in-* 
ferieureconlractee. A Ia pârtie superieure 6taitunetumeuroblongue, 
tr^s dure, de Ia grosseur d'un ceuf de pigeon, formaat obstacle au 
cours des maiiâres f^cales. Cette tumeur etait un calcul biliaire ; des 
adherences solides existaient entre la v^sicule du fiel et Ie duodenum, 
et line large perte de substance, limil^e par elle, faisait communiquer 
les deuK cavit6s. Cette perforation ne paraissait pas tras ancienne. 
Le gros intestin contenait des matiâres fecales tr^s dures (Renaud, 
Bullet. de la Soc. anat. , 1834 ). 

La palpation et la percussionpeuvent enfinproduire Ie d6placement 
du calcul. Lasensation decedeplacement peut âtre pergue ăla fois 
par lemâdecin etpar Ie malade ; Ie plus souvent, Ie malade seul en 
a conscience comme dans les cas de Watson et de Mayo oft la pression 
des niains du medecin amena Ie deplacement et Texpulsion du calcul 
par Tanus. II en fut de mame dans celui de M. Marotte que nous 
allons rapporter en Tabregeant : c*est un de ceux qui pr^sentent 
le mieux la r^union des symptdmes propres ă cette esp^ce d*oc- 
clusion. 

Femme âg6e de plus de soixante ans, ob^se ; atteinte depuis plus 
de vingt ans d'un emphysfeme du poumon gauche, et ayanl chaque 
hiver un catarrhe pulmonaire. N'a jamais eu d'ictfere, mais a des 
urines rares, rouges et tris chargees de sels pendant le catarrhe an- 
nuel ; en outre, depuis dix ans, elle est prise, ă des intervalles aloi- 
gnes , d*une douleur subite, qu'elle appelle sa colique, et qui survient 
tantdt au commencement, tantdtă la fin ou au milieu du repas. En 
avril 1855, vers la fin de sa fievre catarrhale annuelle, cette malade 
est prise tout ă coup de douleurs suraiguSs et exacerbanles dans Ia 
r6gion de Ia vcsicule. Cette r6gion etait tendue, resistanle, doulou- 
reuse au moindre contact. Pendant les acc&s, les 6lancements se pro- 
pageaientă tout Tabdomen ; mais ils avaient toujours la region de Ia 
yesicule pour point de depart. Pas de vomissements, pas d'alt^ration 
decouleur des scl6rotiques ni des urines. Ces douleurs reparurent un 
peu Ie lendemain, puis elles cesserent. 

En 1856, aprfes avoir eu sa fievre catarrhale , Ia malade ressentit, 
Ie 12 marş, des douleurs vives vers la v6sicule du fiel ; ces douleurs 
augmentaient par Ia pression, mais âtaient moins exacerbantes et 
s'irradiaient moins loin que la premiere fois. La palpation faisait 
sentir dans Thypochondre droit une resistance profonde, assez brus- 
quement circonscrite. En mame temps, fievre, paroxysme le soir, 
raret6 des urines. Ces accidents dur^rent preş d'un mois avec des 
alternatives d'exacerbation et d'amelioration , et pendant tout ce 
tcmps ii y eut de la constipation ; on ne pouvait obtenir de selles qu'ă 
raide d'un verre ou deux d*eau de Pullna. Lorsque Ia fievre et la 
lension de Thypochondre disparurent, Ia malade conserva encore une 
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amertome de la boucbe qui lui donnait du d6go&t pour Ies alimente , 
une 8oif vive et dela constipation. 

Le2juin, retoiir decoliques, d*abord I^g&res et 6loîgn6es, paisin- 
tenses et rapprocyes, avec des exacerbations qui arrachaieDt des 
cris. Celle fois, le poinl dedepart des coliques n'^taitplus dans Thy- 
pochondre droil, mais enlre Tombilic et Tappendice xypho'ide. Elles 
naissaient au-dessus de Tombilic et remonlaient vers T^pigastre, ou 
elles delerminaienl des naus^es et parfois des yoraissements. La 
râgion correspondanle 6lait dislendue et douloureuse ă la pression; 
on y Irouvail une sonoreil6 tr6s prononc6e; la peau n'^tait pas dou- 
loureuse. L*hypochondre droitelait intact, sans douleur, sans tum6- 
faclion. Dans Ies ilancs etau-dessous de rorobilic, la paroi abdominale 
affaissee par son poids, s'^talait en debordant Ies creles iliaques ct 
rendail plus sensible la tum6faclion diffuse de la r^gion epigastrique. 
Pas de chaleur ă la peau ; pouls petit, serre, soif yive^ naus^es conli- 
nuelles, vomissements muqueux et bilieux. 

Le 3 juin, Ies accidents, un peu calmâs par la glace et Ies narco- 
tiqne^^, reviennentjes vomissements sontplus nombreux, plusabon- 
danls , ils onl une coloralion jaune-verdâlre el une odeur qui rappelle 
celles de malieres de Tinleslin grâle.Dans la soir^e Ies caracleres des 
Yoniissemenls rappellent encore mieux Ies malieres intestinales. 
Constipation. Le 4, Ies lavemenls purgatifs ont fait rendre quelqucs 
malieres f6cales durcies, sans soulagement; Ies vomissements se soat 
encore rapprocbes, la face est grippee. M. Marotte, recherchanl la 
cause de Tetranglement, explore allentivement et melhodiquement 
rbypocbondre droit et l'epigastre. Celle exploration fut d'abord p6- 
Dible pour la malade ; mais vers la fin et pendant la palpation de 
r^pigastre, elle dil qu1l luisemblaitqu'on dcplaţaitla causedeson 
mal el qu^elle 6prouvait moins de douleur; d^s lor&, cessalion des 
nausees et des vomissements, disparilion de la douleur, puis, dans la 
journee mame deux selles liquides dont Tune conlient un calcul bi- 
liaire avânt le volume et la forme d'un cerneau. 

90 

Examen de Vurine. — J'ai recherche si ce liquide fournissait quel- 
ques renscignements sur la nature de r^tranglement; dans Ies quatre 
observalions qui en donnent Ies caracleres, ii n*a prcsentâ rien de 
special. Toutau plus pourrait-on tircr de faibles induclions, si Ton 
apprenait que longtemps avani Taltaque la malade avait habituelle- 
meni, comme celle de M. Marotte, des urines rares, d*unrouge fonc6, 
et d^posant promptement. 

luere. — Cesymplome, qui constitue un signe si pr^cieux , n*a i\& 
note que deux fois pendant fattaque(Barlow elThomas); encore dans* 
ce dernier cas, ce ful apres la cessalion de Tâtranglement qu*0Q s'en 
apercut. Mais nous avons vu qu*on Tavailsonvent mentionn6 dans Ies 
antec^dents. La physioiogie palhologique rend tr^s bien comple de 
ces fails; car si le calcul doit obstruer Ies voies biliaires i ce n'estpas 
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au moment otiil produit Tocclusioii et ou ii est engagâ dans l'intestin 
grfele , raais ă T^poque ou ii est encore contenu dans ces roies 
biliaires. 

Symptâmes generaux. — Les observations ne montrent rien de 
special ă ce sujet; ces symptâmes sont ceux que nous trouvons dans 
Ia plupart des occlusions surlout qiiand elles se font par obstruclion, 
c'est-ă-dire qu'au debut la maladie paraît toute locale ct qu'â la fin 
son retentissement sur Torganisrae se manifeste par un affaissement 
profond. Les symptâmes ataxiques sont rares dans les occlusions ; 
aussi nous avons dft remarquer Ies crampes des exlr^mites notees par 
deux observateurs, Peacock et Pye-Smilh, niais, sans y voir autre 
chose qu'un fait exceptionnel ; ces crampes se sont monir6es le Iroi- 
sieme et le quatrifeme jour. 

Symptâmes de voisinage. — La pr^scnce du calcul dans certaînes 
r^gions de Tabdomen donne quelquefois lieu â des effels parliculiers 
sur les organes voisins, et bien que ces effets puissent se rencontrer 
dans toules les maladies oii ii y a pression produile par un corps dur, 
ii est bon de les noter, en se souvenant qu'ils peuvenl eclairer sur le 
si^ge precis du calcul. Dans le cas d'EhrIich, la malade avait une incon- 
tinence d'urine , et eprouvait en mame temps une douleur dans la 
r^gion sacr^e : ces deux symptâmes s'expliqu^rent tr^s bien par la 
decouverte d'un yolumieux calcul dans le rectum. 

ANATOMIE PATH0L06IQUE . 

Siige de Vitranglement dans Vintestin. — Dix-sept fois nous trou- 
vons des renseignements suffîsants pour Eclairer ce point important. 
Danscinq cas T^lranglement porfaitsur le jejunum; dans huit cas sur 
l'ileon; une fois on dit Tintestin grâle sans preciser , et trois fois seu- 
lement ii s*agissait du gros intestin; encore dans Tun de ces trois cas, 
rdlranglement avait-illicu simultan^mentsur Tintestin grâie et sur le 
gros intestin. Aucune esp^ce d'occlusion ne nous a presenle cette fr6- 
quence relative de si6ge sur un point eleve du tube intestinal. Yoici 
le cas de Ward, qui niontre Tetranglement en deux endroits. 

Femme de trenle-sept ans , sujeltedepuis trois ans ă de roedfeme 
aux jambes, a une diarrhee chronique, et ayant en outre quelquefois 
desvomissements avec une douleur vive dans Tabdomen. Meurt avec 
des symptâmes d^^tranglement interne. 

Autopsie. — Les trois derniers pouces de Tileon sont retr6cis et pr6- 
sentent une hypertrophic de la tunique musculaireet une destruction 
complete de la tunique muqueuse. II en est de mame dans le coecum. 
Une simple saillie de Kbres musculaires hypertrophi^es indiquait la 
place de la vaivule il6o-coecale. L'il6on et le coecum contenaient de 
gros calculs biliaires, lisses et usâs par le frottement. Dans la pârtie 
superieure de Til^on on trouyait aussi une agglom^ration de calculs, 
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formânt une masse de deux pouces de long et d'un pouce un quart de 
large; k trois pieds du coecum, aulour de cette masse, Tinlestia etait 
^paissi et sa muqueuse ulc^r^e ; au-dessous, rintestin etait r6tr6ci. 

Siege de l' etranglement dans Vabdomen, — Onze observations seu- 
lement le font connailre; huil nousie montrent dans la raoitie droite 
deTabdoroen, soitentre T^pigaslre et le flanc droit, soit dans Thy- 
pochondre droit, soit dans la region iliaque droite. Dans un cas, 
Tetranglement ^tait dans le petit bassin ; deux Tois seulement ond6- 
sfgne Ie cdt6 gauclie. 

Des calcule. — La plupart des obstructions ont 6t6 caus^es par des 
calculs uniques; cependant sept observations nous en montrent plu- 
sieurs. Une fois, ii s'agit de fragments d*une mame pierre accidentel- 
lement brisee, Buchner; le plus souvent, on trouve des pierres dis- 
tînctes. Elles6taient au norobre de deux dans Ies cas de Brayne etde 
Monod, de quatre dans celui de Wiison, et leur nombre âtait encore 
bien plus considerable dans ceux de Puy-Royer et de Ward. Chez le 
maladede Yan derByl, un seul calcul produisait l'occlusion, mais ud 
peu au-dessus ii yen avaitdix autres petits. Nous verrons bientdt, 
qu*outre Ies calculs qui obstruent Tintestin, on peut en trcuver dans 
la v^sicule biliaire. 

La forme, et surtout le volume des calculs, peuvent pr^senter 
d'assez grandes variations. Le plus petit que nous ayons trouv6 est 
celui deBarlow ; ii n'avait que le volume d'une noisette , mais, dans 
ce cas, rintestin âtait retreci en dilf^rents endroits. Comme nous le 
verrons plus bas, l'occlusion etait ainsi due a deux causes. Le calcul, 
qui obturait completement le jejunum dans Tobservation de Monod, 
prâsentait une forme conique assez r^guli^re, ii n'avait que 34 millim. 
de hauteur et 34 millim. ă sa base; ii etait l^g^rement renS6 ă sa 
pârtie moyenne. 

L'observation de Thomas nous offre Texemple d'une obstruction 
produite par un calcul relativement peu volumineux, si Ton considere 
que, selon toute apparence, cette occlusion a eulieu dans le gros in- 
testin ; en voici Tabrege : 

Ferame de soixante-trois ans ; pr6sentedepuisle20 novembre tous 
Ies signes d'un Etranglement interne qui sontdEcritsend6tail. Comme 
elleavait une hernie ombilicale irreductible, on cruţ qu'elle Etait la 
cause des accidents, et on proposa TopEration qui fut refusEe. La dou- 
leur, ă la pression, etait surtout vive au c6l6 gauche. Trois jours apr6s, 
ă la suite d*un redoublement de douleurs, une Evacuation prEcEdEe 
d'un bruit extraordinaire, comme si un corps solide avait Ete expulsE 
avec force par Tanus, eut lieu , et, dans Ies matiErcs, on trouva un 
calcul biliaire, de forme ovale, pesant 228 grainsanglais (45grammes), 
et ayant le volume d'un gros oeuf de pigeon. 

Les calculs decrits par Broussais, Watson et Renaud avaient ă peu 
prEs Ic mame volume. Celui de M. Marotle ressemblail ă un cerneau. 
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Howsbip a trourâ un calcul de forme ovale, ayant 3 pouces anglais 
(50 millim.) de long et \ pouce 4/^ (^^ millim.) de large. Celui qui 
est decrit dans le catalogue de Thâpital S* Barth. ^lait aussi ovale, et 
mesurait 65 millim. de long sur 38 de large. 

Yoici des exemples de pierres plus volumineuses encore et dont la 
forme s*cIoigne de Tovoide : ă Tautopsie de la malade de Yan der 
ByU on trouva le milieu de Tileon oblit6re par un corps du volume et 
de la forme d'un bouchon de liege ; Tintestin dtait coud6 en ce point, 
Ies surfaces peritoneales voisines ^tant unies par des adhârences 
râcentes; l'intestin 6tait distendu au-dessus de l'obstacle, et rempli 
de mati^re fdculenle verte, au milieu de laquelle dtaient dix petits 
calculs biliaires, anguleux. La muqueuse de l'intestin âtait conges- 
tionnee, couverte de lymphe en plusieurs endroits, et parsemee de 
beaucoup de petites ulc^rations arrondies. Le corps obstruant ^tait 
un calcul biliaire, parfaitement cylindrique, de pr^s de i pouces an- 
glais (10 centim.) de circonference et de 1 pouce i/4 (31 mill.) de 
diamfetre. Pye-Smith a trouve une masse oblongue de 4 pouces 1/2 
anglais (1 1 3 mill.) de long, ayant la forme et le volume de la vesicule 
biliaire et obstruant completement Tintestin. Buchner decrit une pierre 
ă peu pr^s cylindrique, dont Texlr^mit^ sup6rieure est lisse et ap- 
pointie : celle pierre est longue de 3 pouces anglais (75 mill.) et large 
de 5/4 de pouce (31 mill.); elle est brisee vers le tiers supârieur et Ies 
morceaux sont s^pares par un intervalle de 1 pouce environ ; elle 
p^se 28 grammes. Le malade de Brayne rendit, a six jours d'intervalle, 
deux calculs biliaires qui parurent n'en avoir fail primilivementqu'un 
seul, Tun pesait 15 grammes et Tautre 10 grammes. MVeivd a trouv6 
ă la pârtie superieurc de Tileon une aggiomeration de calculs de 
2 pouces (50 mill.) et de 1 pouce 1/4 (31 mill.) de large, et de gros 
calculs biliaires unis et lisscs accumules â la fin de Tileon et dans le 
coecum.Les quatre calculs de Yi^ilson-Duflin,reunisensemble,avaient 
une longueur de 6 pouces 1/â (163 mill.) et leur poids ^tait de 
67 grammes. En/in Pciy-Royer a vu Tileon exaclement rempli par des 
calculs biliaires aggiomâres, formant, par leur reunion, un cylindre 
conţinu qui se separa en plusieurs pi^ces par la dessiccation. 

Toutes ces cilalions ont bien fail connaître Ies variations de nombre, 
de forme, de volume et de poids qu^ont prâsenlâes Ies pierres par les- 
quelles Tintestin a iie bouchâ ; nous n'avons rien a dire de leur struc- 
ture intime, puisqu'elle ne diff^re en rien de celle des calculs qu*on 
trouve dans la vesicule. 

Etat de Vintestin au point obstrui. — Souvent l'intestin serre 
forlement le calcul (Howsbip, Scoli, Monod, etc.) en conservam să 
forme babituelle; d'aulres fois, Tinleslin presenle des pocbes qui 
logent Ies calculs, comme on le voit dans l'observation suivante 
d'Eward Yi^ilson Duffin : 
Homme de soixante-cinq ans; ii a plusieurs fois, depuis trente aos, 
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consulta Tauteur pour des symptdmes qai paraissaîent se rattacher k 
une inflammatioa siibaigue occupant Ies parties^profondes da foie; ii 
âlait dyspeplique. Dans la nuit du 25 jaavier, ii ful pris de vomisse- 
menls el de hoquels qui continuerent pendant trois jours sans presque 
lâisser d'inlerruplions; le troisieme jour, ii vomit environ trois pintcs 
d'un liquide semblable ă du marc de cafe ; ii eprouvait depuis quelque 
temps deja uq malaise un peu ă gauche de Tombilie, arac sensibilii^ 
au toucher au mame endroit; ii n*y eut pas de jaunisse, mais le malade 
arriva gradueilement a une grande emaciation et mourut le 9 mars. 
A Tautopsie, ontrouva, â gauche du nombril, deux anses d'intestin 
adherent Tune ă Tautre par de la lymphe de nouyelle formation, et 
dans une dilalalion anguleuse ressemblant ă une poche que formait 
cette portion d'intcstin (le jejunum), on rencontra une large concră- 
tion cundirorme; une ulceralion avaitdetruit toute la face inrerieure 
de la vesicule du Hei ; Ies bords de la portion qui restait se conlinuaient 
avec ceux d'une large ulcâration qui perforait la paroi ant^rieure da 
duodenum. Le duodenum pr^scntait deux poches^ et le sommet de 
Tune d*elles elait form6 par la pârtie anlerieure de la y^sicule biliaire; 
trois gros calculs elaient loges dans ces poches. 

Les aileralions des tuniques intestinales, au si6ge mame de Tobs- 
truction, sont bien rarement I6g5res, comme dans le cas de Peacock, 
oii Ton ne vit qu'une simple congestion sans uIc6ration ni gaogrene: 
nous avons vu dans le cas de Ward qu'autour de la premiere raasse 
Tintestin etait ăpaissi, et que sa muqueuse âtait ulc^r^e; au-dessous 
de ce point, ii y avait un retrecissemcnt ; pr^s de la seconde masse, 
nieon etait resserre, sa tunique musculaire etait hypertrophi^e, et sa 
muqueuse 6lait enti^rcment dctruile. Pye signale le ramollissement 
des tuniques de Tintestin et Tinflamniation du periloine autour da 
point 6trangle. Yan der Byl nous monlredes adherencesrecenles entre 
les anses d'intestin qui entourent le point obstru6. Sur la pi^ce d^* 84 
du Miis6e de S* Barlbolomee, on voit une rupture de la tunique peri- 
toneale de la portion distendue , et les autres membranes, minces et 
tenducs, sont aussi prâtes ă se rompre. Dans le cas de Scott, Tileon, 
au si^ge de T^tranglement, âtait d'une couleur sombre ă sa surface 
externe; sa surface interne âtait noirâtre et pr^senlait des taches 
brunes et rondes et des ulcerations superficielles. Dans Tobservation 
de Buchner, ii est a remarquer que la portion d'intestin la plus ma- 
lade est silu^e ă quelques travers de doigts au-dessous du calcul; ii y 
la ă un resserrement consid^rable et une perforation. 

Eiat de rintestin au-dessus de Vetranglement. — Llntestin, dit 
Howship, 6tait considârablement dilata et rempli d'un liquide ster- 
coral semblable a celui qui avait etâ vomi. Renaut, Buchner, Peacock 
Scott et Monod signalent aussi cette dilatation produite par Taccu- 
mulation des liquides et des gaz; elle>allait jusqu'â donner 8 pouces 
de diam^tre ă Tintestin dans le cas de Monod^ pendant que la pârtie 
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inKrieure n'avait cpi'un pouce; la rauqueuse, teinte en jaune et forte- 
ment iojectee, contrastait avec la couleur noire de celle qui ^tait au- 
dessous de Tobstacie. Van der Byl a Irouve des lâsions plus avanc6es : 
rinteslio etait disleudu par des malieres f6cales verles dans lesquelles 
nageaient dix petits calculs anguleux; sa membrane muqueuse 6tait 
congestionn^e et parsemde d'un grand nombre de petiles ulcârations 
arrondies. Pye Sraith a vu le jejunum enflamm6 d'une maniere 
croissante, depuis 13 pouces anglais (33 centim^tres) jusqu'â 65 cen- 
timetres du pylore, et contenant des sâcr6tions mucoso-sanguino- 
lentes. Cette derni^re lesion est assez remarquable, parce qu'elle 
prouve rinflammation violente et peut-âtre Ies dechirures que le 
passage du calcul peut produire. En voici une autre qui apparticnt 
encore plus specialement â ce passage : le liers superieur et le tiers 
moyen du duodenum elaient retr6cis au point d'adraettre a peine une 
plurae (Barlow); nous verrons plus bas que tout le gros intestin pr6- 
sentait aussi, dans ce cas, un râtr^cissement tr^s consid6rable. Si 
Ton veut se reporter au cas de Scott, que nous avons Iraduit pre- 
t;6demment, on verra un exemple de lesions non moins graves, mais 
d*un ordre different; Tinjection, Ic ramollissemcnt, la gangr^ne et 
la perforation sont r^unis sur la portion d'intestin sup6rieur ă i'âlran- 
glcment. 

Etat de rintesttn au-dessous de Vitranglement, — Ordinaireraent 
vide et resserre par Teffet d'une longue vacuit^, mais sans l^ion grave. 
Scott a trouve le coecum petit, le colon transverse et tout le reste du 
gros intestin resserre; la membrane muqueuse du coecum elait ra- 
mollie, mais sans vascularisation anormale; dana ce cas, le calcul 
iiaii dans Tintestin grâle, non loin du coecum. Barlow nous montre 
un retrecissement inflammatoire dans le coecum et le colon ascendant: 
ce retr^cissemen t est encore bien plus prononce dans le colon transverse 
descendant et dans le rectum , qui ont perdu tout ă fait l'aspect du 
gros intestin et permettent ă peine l'introduction du petit doigt. Pour 
s'expliquer ces lesions, de mame que celles dont nous avons parlâ 
pour la pârtie sup6rieure de l'intestin dans le m6me cas, ii est indis* 
pensable de savoir que la malade avait d6jă eu une attaque de colique 
hâpatique un an avânt. 

Etat des autres organes, — Bon nombre d*observations mentionnent 
la rdpl^tion de l'estomac par des mati^res semblables ă celles des vo- 
missements, et plusieurs indiquent la congestion et la repletion de 
sa membrane muqueuse. Mais cette esp^ce d'etranglement prâsente 
un sujet d'etude tout spâciaU c'est Tetat de la v^sicule biliaire. Le 
rapport fait par M. Maisonneuve a la Societe anatomique, a roccasioa 
du fait de Renaut, fournissait deja des renseignemenls utiJes sur ce 
point ; nos observatioas vont nous permettre d'ea faire un exposâ 
tris detaill6. 

La vâsicule biliaire peut disparaître compl6tement, sans laisser de 
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traces de ses parois (Pye Smith), et, dans ce cas, ou a trouT6 une 
large commuaication enlre le si^ge qu'elle avait occup6 et le duode- 
Dum. II se peutque la face inr^rieure seule de la v^sicule ait H& de- 
truite, aiusi qu'oa l'a vu dans le fait de Wilson, oii Ies bords de la 
portion qui restait se continuaient avec ceux d'une large ulceration 
du duodenum. D'autres Tois, elle existe presque en entier, mais une 
ouverture faiteă son fond correspond ă une semblable ouverture faite 
au duodenum ; c'est ainsi que Peacock a yu la y^sicule adhdrenle k la 
porlion pylorique et a la courbure du duodenum ; une ouverture 
capable de laisser passer Tindex existait entre le fond de la vesicule 
et la cavite de l'inteslin ; mais Ies adherences s'^taient dâchir^es eâ 
un point et laissaient ces deux cavitds communiquer avec le pâritoine; 
cette y^sicule contenait un petit calcul ; Ies conduits briiaires âtaient 
permdables. Une ulceration large et frangâe faisait egalement commu- 
niquer le râservoir de la bile avec le duodenum , et des adherences 
unissaient ces deux organes dans le cas de Howship. Pareille perfo- 
ration se retrouye dans le cas de Benaut , du catalogue de Thâpital 
Saint-Bartholom6e, et de Yan der Byl ; ce dernier ajoute que la y^sicule 
^tait contracţie et conyertie en une petite poche fibreuse ; Tonverture, 
au moment de Tautopsie, dtait plus petite que le calcul auquel elle 
ayait livr6 passage. Tout porte ă croire que le rdtr^cissement da 
duodenum dont parle Barlow etait le rdsultat d'une cicatrice â la 
suite d'une perforation datant d'une ann^e. La pr^sence de calculs 
dans la y^sicule est not^e dans Ies obseryations de Scott, de Buchner, 
de Peacock , de Puy-Boyer ; la yesicule en contenait beaucoup dans 
le cas de ce dernier auteur, et Tun d'eux obslruait l'extrâmitâ iofi- 
rieure du canal chol^doque qui pr6sentait au-dessus une dilatation 
extraordinaire. Broussais a trouvâ une suppuration chronique dans 
le tissu cellulaire qui unissait la yesicule au foie : cette yesicule ătait, 
dit-il, squirrheuse, ce qui , en tenant compte des notions d'anatomie 
pathologique de l'epoque de Broussais, signiBe probablement qu'elle 
^tait convertie en un tissu dur fibreux , comme dans un cas cite plus 
haut. Monod a yu Ies mâmes l^sions, mais ii Ies a decrites avec plus 
de d^tail; une perforation permettant, dit-il, la facile introduction 
dudoigt, etablissait une communication entre ie duodenum et la 
yesicule. Un calcul biliaire d'une forme pyramidale, triangulaire, ayant 
six lignes de hauteur (14 mill.) âtait engagâ par sa base dans cette 
ouyeYture, dont la circonf6rence 6tait lisse et unie. Les parois de la 
yesicule ayaient acquis beaucoup de densilâ et d'6paisseur; le tissu 
cellulaire qui l'unissait au foie 6tait en pleine suppuration. Un stylet 
introduit dans la yesicule p^n^trait dans l'abc^s situ6 entre le foie et 
cette poche. Celle-ci contenait un peu de bile ; le conduit choledoque 
£tait libre, le conduit cystique tresetroit et en pârtie obstrue. 

En r6sum6, la yesicule peut âtre d^truite complâtement ; cela a lieu 
lorsqu'elle renfermait un calcul aussi gros qu'elle (Pye Smith), Elle 
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peut offrir des pertes de ses parois plus ou moins consid^rables, sui- 
vant le volume des pîerres auxquelles ces perles doivent livrer pas- 
sage. Elle.peut ne presenter aucune perforâtion, si Tobstructlon est 
produile par une aggiomâration de petits calculs dont chacunapu 
sorlir en dilatant le canal chol6doque (Puy-Royer). Mais ce dernier 
cas est le plus rare, et dans presque toutes Ies autopsies que nous 
possedous, nous retrouvons une communication plus ou moins large 
entre la vesicule et le duodenum. Lesdetaiisd'anatomie pathologique 
dans lesquels nous sommes entre font parfailement deviner toute 
la physiologie pathologique de cette migration des calculs, et ii me 
suffira d'en ^oumârer Ies principaux temps : inflamraalion adh^sive 
entre le iond de la vesicule et le duodenum; ulc^ration des parois 
ainsi r^unies, formation de produits nouveaux aulour de cette ulcera- 
tidn, de maniere ă empâcher Tepanchement des liqiiides dans la 
cavil6 du pântoine ; passage du calcul dans le duodenum, et consecu- 
tivement suppuration et destruction des debris de la vesicule, ou 
bien, aucontraire, resserrement des bords de Tonverture (Van der 
Byl) et Iransformation de la vesicule en poche fibreuse epaisse. Si le 
malade gu6rit d'une premiere migration, l'ouverture du duodenum, 
en se cicatrisant, devient de son câte le point de depart d*un râtre- 
cissement de cet intestin (Barlow). 

Rappelons encore une fois ce fait important qui se^rattacbe au pas- 
sagedes calculs dans Tinteslin : des retrecissements cicatriciels et 
inflammatoires peuvent se former sur tout le trajet parcouru par ces 
calculs; d'ouii faut tirer cette cons^quence qu'un sujet actuellement 
atteint d'une occiusion intestinale par un calcul biliaire court beau- 
coup de risques de ne pouvoir âtre delivre sans l'intervention de 
Tart, si ses ant^cedents nous apprennent qu'il a d6ja 6t6 en proie k 
de violentes coliques h^patiques, suivies d'expulsion de calculs. 

En terminant ce sujet, qu'il me soit permis de faire remarquer que, 
si Ies calculs biliaires volumineux produisent ordinairement Tocclu- 
sion intestinale, ii n'en est pourtant pas toujours ainsi, mame quand 
ils sont engag^s dans une portion âlroite de l'intestiD, Ie duodenum, 
par exemple. L'obstructîon peut 6tre alors elud6e, bien que de prime 
abord on puisse en douter, et voici Tune des mani^res dont l'intestia 
peut se d^barrasser d'un calcul qui menace de l'oblit^rer : M. Harley 
a trouvâ dans le duodenum d'un cadavre destine aux disseclions 
un calcul biliaire pesant 29 grammes, mesurant 75 millim. do long 
et 94 millim. de circonf^rence. C'etait certes plus qu'il n'en fallait 
pour obturer le duodenum ; ii ne T^tait pas cependant ; le calcul 
s'6tait log6 dans un cul-de-sac, situ6 sur le câte droit de Tintestin, k 
egale distance du pylore et de Torifice du canal choledoque ; la paroi 
exterieure de ce cul-de-sac adherait fortement aux parties voisines ; 
de mame que, dans Ies cas cit^s plus băut, la vesicule âtait tras petite 
et entour^e d'adhârences. 
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Marche de Focclution par Ies calcuh biliaires. — La succession 
des ph^Domfenes morbides sascitâs par cette esp^ce d'occiusion est 
assez conrorme ă ce que Ton observe dans la plupart des aatres 
espices. Le malade est d*abord pris par Ies vomissements, et nous 
avoDS dit qu*ils persistaicnt pendant toute la dur^e de Tocclusion, 
pr^sentant succcssivement leş caract^res alimentaires, muqueui, 
bilieux, stercoral. Presque en mame temps que Ies vomissements, 
sorvient unc douleur vive dans un point du yentre : ces deux symp- 
tdmes, dont Tapparition est souyentsimuUan6e,se sont montrds brus- 
quement. Puis le malade se plaint de ne pouvoir aller ă Ia garde- 
robe, et si Ies lavemenis qu*on lui fait prendre amănent quelques 
matiăres, ce qu*on n'obtient ordinairement qu'aprăs des tentatives 
r^it^r^es, on peut se convaincre par Faspect de cette selle et par 
rimpossibilite d'en obtenir une seconde, qu'elle n'est composta 
que de mati^res situ6es au-dessous de Fobstacle. Ordinairement, le 
yentre ne se ballonne et Ies anses d*intestin ne se dessinent ă sa 
surface qu*au bout de plusieurs jours ; le plus souyent, ce ballonne- 
ment est bien localise et peu considerable. L'^tat general ne deyient 
alarmant, dans la plupart des cas, que yers la fin de la maladie. Quel- 
quefois alors, la langue est s^che ctrouge, le pouls plein et fr^quent, 
et le malade agit^ ; le plus souyent, ii n'y a pasles symptdmes genâ- 
raux d'une inflammation > maisceux qui denotent un collapsus rapide 
et profond ; facies hippocratique, pouls filiforme, sueurs froides, stu- 
peur ou conseryalion de Tintelligence. Dans certains cas, on a pu sai- 
sir bien manifestement Ies signes locaux de la p^ritonite lorsqu'elle 
est yenue terminer la sc6ne. En g6n6ral, la marche de cette occiusion 
est rapide ; quelquerois, cependant, elle estrelativement lente comme 
on peut le yoir, dans le tabieau suiyant : 



n 

o 



de la maladie.. .. 

( auteurs ) 

deMranglement... 

de la maladie 

(auteors) 

der^tranglement... 

de la maladie 

(auteurs) 

deF^tranglement... 



i jours. 


6 jours. 


lan. 


7 jours. 


6 jours. 


Howship. 


Renaut. 


Barlow. 


Peacock. 


Pye. 


i jours. 


6 jours. 


2 jours. 


7 jours. 


6 jours. 



5 jours. 


12ans. 


» 


3 jours. 


3moi8. 


Catal. de 
St-Barth. 


Ehrlich. 


Buchner. 


Thomas. 


Marotte. 


5 jours. 


» 


6 heures. 


3 jours. 


2 jours. 



Sans. I 3aiis. 

Scott. j WUson. 

i2 jours. 42 jours. 
au moins. | 



Broussais 
6 jours. 



Monod. Rjy-Royer 
7 jours. 26 jours. 



yander 
Byl. 

13 jours. 

• 
Brayne. 

5 jours. 



Sur Ies seize cas dans lesquels la dur6e de T^tranglementest notte, 
ii y en a douze od elle n'a pas dâpassâ sept jours. II faat remar- 



— 373 — 

quer que Ies malades de Thomas, de Marotte et deBrayne ont 
gu6ri. 

Terminaison. — Lorsqu'un calcul bilîaire engage dans rinteslîn 
Tobstriie assez pour faire naître renserable de symptdmes qui carac- 
t6rise retranglemenl interne, la termiaaison estsouventruneste. Sur 
nos vingt cas, ii y a quatorze morts et six gu6risons. Dans Ies cas de 
guerison, Ies accidents d'elrangleraeBt ont quelquefois cess6 assez 
longtemps avani la sortie du calcul, son deplacement ayant suffi 
pour Jes faire disparaître ; c'est ainsi que la malade de Watson ne 
rendit le calcul que le lendemain de la cessation des accidents, et 
que dans [le cas de Brayne celte sortie n*eut lieu que seize jours 
aprfes pour le premier et vingt-deux jours apres pour le second 
calcul. Les malades deMayo etde Marotte purent expulser leurs cal- 
culs peu d'heures apres s'âtre senties soulagees. 

Sur les quatorze cas qui se sont termines par la mort, ii y en â 
cinq dans lesquels les aulopsies ont montrâ la p6rTtonite; ii ne fau- 
drait pas croire que celte grave 16sion, ă laquelle on peut en grande 
pârtie attribuer la mort, n'ait pas exista dans les onze autres cas, 
mais le manque de detail des autopsies sur ce point oous laisse dans 
le doute. 

Pronostic. — En g6n6ral, ii n'estpas tout ă fait aussi grave pour 
cette esp^ce d'etranglement que pour beaucoup d*autres , puisque 
nous comptons presqu'un tiers de guărisons. La gravita devient au 
contraire tr^s grande dans le cas particulier ou le malade a deja 
rendu descalculs biliaires au milieu de violentes coliques hepatiques; 
cette remarque nous a d^jă 6t6 sugger^e par la description des r^lre- 
cissements que nous avons signales dans ie cas de Barlow. Yoici un 
autre fait qui montrera combien cette circonstance de Texpulsion 
ant^rieure des calculs biliaires doit âtre prise en consid^ration pour 
le pronostic, les lesions produites par ce passage pr6disposant beau- 
coup k une perforation de Tintestin : 

Homme d'âge moyen, sujet ă des coliques vives accompagn^es de 
vomisscments et suivies de Texpulsion par enhaut etpar en bas de 
fragments de calculs biliaires noirâtres. Apr^s un acc^s assez intense , 
pendant lequel les selles 6taient d^colorees, sans traces d'fct^re, cei 
homme soupe, se met au lit et meurt en six heures avec ies symp- 
tâmes d'une pâritonite suraigu^. 

Autopsie. — Peritonite et âpanchement de mati^res intestinales ; 
une anse de Tinlestin grâie du c6t6 droit, ă une distance de plusieurs 
m^tres du duodenum, renferme un calcul intestinal qui ferme in- 
compl^tement Tintestin et permet le passage des matieres liquides; 
au-dessus de ce calcul et jusqu'ă Festomac, Tintestin est dilate et 
rempli de liquides; ă quelques travers de doigt au-dessous, on 
trouve un r^trecissement consid^rable avec gangr^ne et perforation 
(Buchner). 
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II est bien Evident que, dans ce cas, ce n'est pas Ie calcul troavâ 
dans l*intestin qui a prodait le r^tr^cissement, la gangrine et la per- 
foration d'une pârtie de Tintestin dans laqaelle ii n'avait pas encore 
p^n^tr6; ce calcul n'obturait mame pas compl^tement Tintestin; 
la plus grande part des lesions qui ont araenâ la mort doit âtre 
attribuee au passage ant^rieur d'autres pierres biliaires. 

Le pronoslic sera aussi aggrave, bien qu'ă un moindre degr^ que 
dans le c^s prdc^dent, lorsque le calcul sera arrâtâ dans une portion 
tres ^lev^e de Tintestin grâie. S1I est au contraire engagâ dans le 
gros intestin, le pronostic deviendra beaucoup plus favorable. 

Diagnostic» — Dans mes dtudes sur Ies au tres causes d*occlusioQ 
intestinale, j'ai fait voir que, presque toujours, on peut reconnaître 
qu'on se trouve en prdsence d'un etranglement interne , qn'on peut 
en pr^ciser le siăge, etqu*enfin onpeut souventen distinguer Tagem, 
en le differenciant^esespi^ces voisines. 

Je n*enumererai pas ici Ies signes communs a la plupart des4tran- 
glcments internes; ii me suflira de dire que, dans Tocclusion par Ies 
calculs biliaires, on Ies trouve tr^s caractărisds. Cependant ii faut 
se rappeler qu'ici cette pârtie du diagnostic pr^sente une difficulti, 
tenant a ce que cette occiusion a souvent ete precedee de coliques 
h^patiques, et que ces coliques ont de nombreuses ressemblances 
avec ies etrangleraents internes. Dans quelques cas, comme celui 
de Marotte, lorsque Tocclusion survient, ies symptfimes semblent 
seulement s'aggrnver sans que la maladie paraisse changer denature. 
II est donc bon d'^lre prevenu de cette particularii^ pour pouvoir 
reconnaître la ligne de demarcalion. 

' L'etranglement 6tant constate, comment en pr^ciser le si^ge? Les 
observations citees dans ce memoire, nous fournissent pour cela des 
signes iraportants : en premifere ligne, le foyer de la douleur; nous 
avons demontre qu'il correspondait au si^ge de Tetranglement. En 
indiquant ce foyer, le malade fera quelquefois connaître qn'il se 
deplace en m^me temps que le calcul. La palpation et la percussion 
exacte de Tabdomen pourront permettre au medecin de sentir et de 
delimiterTobstacle, par le relief oupar lamatit^qu'il produit, comme 
nous en avons fourni des exemples; l'aspect de Tabdomen indiquant 
ordinairement que Tintestin grâie seul est dilata aide puissamment 
cette pârtie du diagnostic. 

EnHn, pour reconnaître que Tocclusion est dueâ un calcul biliaire, 
plutdtqu'aux autres causes d'obstruction intestinale, on recherchera 
d'abord les commemoratifs. Ils apprendront que la maladie ne peut 
fitre attribu6e a Tinlroduction de corps etrangers, lels que des noyaux 
de cerises, des epingles, etc, a des pelotles d'ascarides lombricoîdes, 
a des matiferes fecales endurcies; pendant qu'au contraire, ils dtabli- 
ronţ que, depuis un temps plus ou moins long, le malade 6prouve les 
signes d'une aCfection de la visicule biliaire ou du duodenum, — L'âge 
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aranc^ et le sexe feminin ont une infiuence tellement tridente sur 
la production de cette esp^ce d*occlusion, qu'on en fera un 616m(intda 
diagnostic caract^risliqae. Si ă ces signes on peut ajouter Victere, on 
arriyerabien pr^s de la certitude. Elle sera complete, si Ton conslate 
en outre une constipation absolue, un ballonnement peu considerable, 
nne tumeur dure et peu Tolumineuse, en mame temps que de la sen- 
sibilit6 existant encore au moment de Tetranglement dans la r^gion 
de la y^sicule et du duodenum, pendant qu'une autre douleur cor- 
respond au pointoti le calcul est parvenu. 

S'ilarrivait que la palpalion flt reconnaitre l'existence d'un calcul, 
etque le manquederenseignements nepermlt pas de se prononcer 
sur son origine, on se rappellerait que, dans Ies occiusions par des 
concr6tions intestinales, Tobstacle est presque toujours situ6 dans Ie 
gros intestin, pendant que Ies calculs biliaires sont presque toujours 
arrâtes dans rintestin grâie ; que le volume des calculs intestinaux 
est ordinairement considerable et leur forme irr^guliire, etc. ; qu'en- 
fin, la dur^e de la maladie s'est montr^e souyent tres longue et s'est 
composde d'une serie d'obstructions, ce qui n*a pas lieu pour Ies cal- 
culs biliaires. 

Traitement. - L'indication a remplir est de faire cbeminer le 
calcul dans i'intestin pour le faire sortir par l'anus. Divers ordres de 
moyens peuvenlaider â atleindre ce but: Ies purgatifs, Ies antipblo- 
gistiques. Ies dissolvanls des calculs biliaires, Ies corps gras^ Ies 
moyens mecaniques tels que le massage, Ies presslons, etc ; mais ils ne 
sauraient 6lre tous indilTeremment employes dans tous Ies cas, et de 
plus, ii faut songer que presque toujours c'est Tinteslin grâie qu'il 
s'agit de desobstruer et non le gros intestin. 

Les purgatifs, par exemple, ne peuvent, ă notre avis,âtreadmrnis- 
tr6s qu'avec beaucoup de discr^tion. Dans le m^moireque nousavons 
ddjă cit^, M. Maisonneuve emet une opinion ţoute difierente : «Dans 
les Iroift cas qui se sont terminus paria mort, dit-il, le calcul ^tait 
libre dans Tinlestin qui n'avaitpas la force d6 Pexpulser.... Ler6le du 
m^decin doit donc 6tre d'aider Torganisme irapuissant, de solliciter 
lescontractionsperistaltiqucs deTintestin... ii vaudrait mieux alors 
pâcber par trop de bardiesse que partropdetimidit6.... Ce n'estpas 
lă le cas de craindre une I^g^re irritation du tube intestinal. Je crois 
donc qu^il importe d'user largement des purgatifs drastiques. L'buile 
de croton a la dose de trois, quatre ou ciuq gouttes, la d^coction de 
noix vomique, etc. Cette m^dication, quelque ^nergique qu'elle soit, 
ne produira pas de grands accidents, Tintestin n*offrant presque 
aucnne trace d'inflammation. » 

Un nombre d'observations plus considârables, et surtout des descrip- 
tions d'anatomie patbologique plus d^taill^es, doivent aujourd'bui 
faire soutenir la proposition inverse de celle que nous venons de 
reproduire. En effet, que Ton considere dans quel 6lat se trouvent le 



— 376 — 

duodenum et la T^sicule biliaire peu apr^s le passage du calcul dans 
rintestin, et Ton redoutera, comroenous, larupture d'adh^rences 
encore Taibies et la perilonite qui s'en suivrait. Que Ton se reporle 
aux descriptioDs que nous avons donn6es de i'elat de Tintestin au- 
dessus de 1 âlranglement, et Ton verra que Tinflamination, Ies ulcâ- 
ralions et la gangrine peuvent s'y renconlrer. Si i'onexamine lesiege 
mame dcTobstruclion, on y trouvera Ies mâmes lesions et de plus des 
perforatioDs ; on remarquera, en outre, que le calcul est souvent for- 
teroent serr^ par rinlestin, contrau-ement ă ce qu'ayait yu H. Mai- 
sonneuve ; or, dans un tel 6lat de choses, qui niera le danger des 
drastiques? On ne saurait donc Ies conseiller d*une maniere generale. 
J'ajoute qu'eniploycs dans deux des cas cit^s par M. Maisonncuve, 
ils n^avaient produit aucun arrât dans la roarche fatale de la maladie. 
Les minoratifs ou m6me des purgatifs plus actifs pourrout âtre utiles 
lorsque Texamen du yentre et les symplâmes generaux permettront 
de croire que Tinteslin n'est pas encore yivement enflamm^. La 
methode endermique peut âlre employee ici fort k propos pour Tad- 
ministration de ces m^dicaments. 

Eu traitant de l'occlusion par les concrâtions intestinales, j'ai 
rapporte une curieuse obseryation dâmontrant les bons effets des 
huiles epaisses administrâes ă haute dose pour faciliter la progression 
de Tobstacle. L'analogie permet de croire que, dans les occlusions 
par des calculs biliaires, on eu obtieudrait ^galement de bons re- 
sultats. 

Les m6dicaments dirig6s contre les calculs de la y^sicule biliaire, 
dans le but de les dissoudre , ne peuyent le plus souyent atteindre 
leur but. Mais ici, mis en contact direct aycc le calcul dans Tintestin, 
ils peuyent agir efiScacement ; c'est un moyen a essayer. Qu'ou n'ou- 
blie pas dans la d^terminatiou |des doses auxquelles on administrera 
ces substances, qu'on agit sur un intestin irrile, d^chirâ peut-âtre en 
quelques points de sa muqueuse par le passage d*uu corps ¥olumi- 
neux et dur. 

Les antiphiogistiques et les r6frig6rants peuyent £tre utiles lors- 
qu'on a lieu de croire a rinflammation de Tintestin, dont TefiTet doit 
£tre de serrer plus âtroitement le calcul. Le d6gorgement qu*ils pour- 
rout amener pr^parera le succes des moyens m^caniques. 

Nous ayons yu que plusieurs obscryateurs ont m assez heureux 
pour produire par la pression le deplacement du calcul. C'est la le 
premier moyen â employer ; on en usera ayec pers6v6rance, mais 
sans yiolence ni brusquerie. Si Ton ne r^ussitpas une premiere fois, 
on pourra s'aider des antiphiogistiques et mame des stupefiants, chlo- 
roforme, tabac, belladone, qui feront cesser les coniractionsspasmo- 
diques; puis on essaiera de nouyeau d'obtenir le deplacement soit 
par le massage, soit par des pressions bien dirig^es, comme on Ta 
fait ayec succes pour des calculs intestinaux. Si le calcul s'arr^tait 
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dans le rectum, ainsi que cela a vait lieu dans le cas d'Ehrlich, aa 
lîeu d'employer une vriile pour le perforer et le diviser, comme ii 
le fit avec succes, on aurait recours ă des moyens moins dangereux, 
tels que Ies cureltes, Ies brise-pierres , ele. 

L'indication de Fonverture de Tintestin est aussi rare ici que dans 
Ies cas de calculs intestinaux ; cependant, si tous Ies moyens que 
nous venons d'exposer avaient âchouâ, si la connaissance des ant6- 
cedents, rev^lant le passage laborieux d'autres calculs, donnait la 
presque certitude que Tintestin retr^ci ne pourra âtre franchi, 
devrait-K)n abandonner le patient a une mort certaine?Pour un grand 
Dombre d'autres esp^ces d'occiusions intestinales, nousn*avons pas 
hâsite a pr6coniser la gastrotomie ou Tentârotomie. et nous en avons 
fait voir de tr^s heureux r^sultats. Mais dans le cas pr6sent, Tindica- 
tion nous semble beaucuup moins formelle, par cette raison qu'aux 
dangers propres a l'op^ratlon viennent s'ajouter ceux des r6tr6cisse- 
ments intestinaux, qui persisteraient sansdoute apr^s la gastrotomie. 
N^anmoins, l'ouverture de Tintestin serait la seule chance de salut 
pour le malade. 
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Nouveaux 6l6ments d'anthropologie morbide , pour faire suite 
â la theorie des degenerescences dans l'espece humaine, 
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES. 

La 4hâorie des d^g^nârescences dans Tesp^ce humaine repose sar 
ce fait g^n^ral et important qu'6tant donn6 un principe maladif qni 
s'attaque â la constitution des ascendants, ce principe, lorsque rien 
ne s'oppose ă sa transmission par voie iiereditaire, devient pour Ies 
descendanls le premier terme d'une serie de phenomfenes patholo- 
giques qui se succ^dent, se commandent r^ciproquement, et qui 
finissent par amener la dâcadence progressive de telle ou teile fa- 
milie, et parfois mame de telle ou telle race. 

Cette decadence est fatale lorsque, etant admis ce principe maladif 
cbez un des descendants, ii n'existe chez Tautre aucun element rege- 
nârateur capable d'enrayer ou de modifîer Ies transmissions hdr^di- 
taires de roauvaise nature. 

Dans le cas conlraire, ii est facile de concevoir que Ies cons6quences 
fatales de rh6redit6 peuvent âtre conjurees. II s'6tablit alors une 
esp^ce d'oscillation ou d' antagonisme entreles el^ments de transmis- 
sion, qui tend a faire remonler vers un type sup6rieur des individas 
menac^s par la maladie d*un de leurs ascendants. J msiste sur ce point, 
qui est de nature a modifier Ies idees exagerees qui ont 6t6 emises 
sur Ies destinees de ceux qui comptent dans leur ascendance des indi- 
vidus atleints d'alienation ou de toute autre affection nerveuse. 

Mais si , en dehors de ces consid^rations sp6ciales, qui importent 
surtoutau pronostic ainsi qu'ă la prophylaxie et au traitement , nous 
prenons la th^orie des degenerescences dans son acception la plus 
large et la plus rigoureuse , nous sommes inâvitablement amend ă 
considerer Tâtre degenera comme une individualite morbide dans 
laquelle se sont accumul^s et r^sum^s Ies elâmenls qui ont altâr6 la 



- 379 — 

constitution des ascendants, troubl^ Tevolution de leurs facult^s, 
d6natur6 leurs tendances et vici6 lears înstincts (1). 

L'exislence des 6tres d6g6n6res s«î rattache donc invariablement ă 
un fait de Vheredit^ morbide, et c'est surtout dans T^tude des trans- 
missions her6ditaires de mauvaise nature qu'il faut rechercher Ies 
lois de la formation du type dans Ies varietes degenerees (2) . 

Cette formalion n'est pas TefTet du hasard. Elle doit d^pendre de 
lois fixes et invariables. La preuve en est non-seulement dans la 
siniilitude du type physique , mais dans la similitude des penchants 
et des instincts, dans une certaine conformit6 de temperament entre 
individus appartenant ă la mame yariâtâ maladive dans l'esp^ce. 

L'emploi frequcntque j'ai occasion de faire du mot de variiU dans 
Vespece me fournit aussi celle de rectiBer une erreur que quelques 
m^decins m'ont attribu6e, en pr^tendant que je donnais au mot dige- 
nerescence une acception trop 6tendue. Mais Tid^e qui se rattache au 
mot variete est deja par elle-mâme de nature â ramener la,question 
h ses v6ritables proporlions. 

Je n'ai jamais voulu faire allusion ă la d6g6n6rescence de Tespfece 
prise dans son acception âtendue. L'esp^ce est immuable. Mais te que 

(1) Je suiş heureux de voir que ces id6es sur Theridite tendent de plus en 
plus â prendre rang dans la science. II y a mame, dans cette maniere de 
comprendre Ies phenom^nes de Theredit^, un c6t6 qui par le bon sens na- 
ture! frappe Fesprit des personnes 6trang6res â la science medicale. Je ne 
puis m'empâcher de citer â ce propos Ies idâes d'un de nos plus illustres 
po^tes et historiens sur le mode qui semble pr^sider â Tevolution des grands 
gănies dans l'huraanitâ : « Le genie, dit M. de Lamartine, semble s'accumuler 
lentement, successivement et presque hereditairement pendant plusieurs g6- 
neralions dans une mame race par des pr^dispositions et des manifestations 
de talent plus ou moins parfait, jusqu'au degr6 ou ii âclot enfin dans sa per- 
fection dans un dernier enfant de cette g6n6ration predestin^e au genie ; en 
sorte qu*un homme illustre n'est, en r^alit6, qu'une familie accumul^e et ră- 
sumee en lui, le dernier fruit de cette sâve qui a coul6 de loin dans ses veines. 
Cephânomene de gânie heritd, accumul6, croissantet enfin fructiliant dans un 
grand homme frappe Tesprit, en ^tudiant, dans Thistoire ou dans la biogi*a- 
phie. Ies origines morales des horames superieurs. Une familie n'arrive pas 
k la gloire du premier coup ; 11 y a croissance dans la familie comme dans 
rindividu ; la nature precede par dăveloppement successif et non par exploi- 
sions soudaines ; un genie qui se croit n6 de lui-mâme est ne du temps. 
CEn^r^^î^îisJuillet, aoAt, septembre l863j. » 

{2) Si la d^gen^rescence des individus se rattache invariablement au fait 
de rh6r6dite morbide, ii ne s'ensuit pas que tous Ies individus qui ont etă 
plus ou moins atteints par Ies consâquences de cette h^râditâ de mauvaise 
nature soient necessairement des d6g6n6r6s. Entre cet âtat nâvropathique, bi- 
zarre, anormal, si Ton veut, qui aura 6t6 transmis par Ies ascendants, et cet 
autre etat extreme de deg^nerescence, vulgairement designe sous le nom 
d'idiotie, ii y a des degres nombreux occupâs par des vari^t^s morbides qui 
peuvent se distinguer ies unes des autres. 
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personne ne peut contester, c'est la possibiIit6 de classer dans ane 
raâme variet6 , ou, si Von pr6ftre, dans une mame categorie, cer- 
taines individualites morbides qui r6v6lent la communaut6 de leur 
origine par la raanifestation des mâmes caracl^res de Tordre physique, 
intellectiiel el moral. Oa voitdonc que, dans Ies etudes que je pour- 
8uis, ii ne s*agit pas do la degânerescence de Tesp^ce, qui est hors 
de conteste, niais bien des variet^s qui , sous Tinfluence de certaines 
causes degeneratrices, se constituent d'une maniere anormale au sein 
de Tespice (1). 

Caracteres des deginerescences, — II existe des caractâres g^n6- 
raux qui sont propres ă tous Ies âtres dâg^neres dans Tespice; j'en 
ai fait le sujet de mon TraiU des deginerescences. II est des carac* 
t^res particuiiers qui apparliennent plut6t aux individus de telle 
yariet^ maladive qu'aux individus de telle autre variata, et le but 
des recherches nouvelles que je poursuis, est d*appeler precis^ment 
Tattention sur ces caracteres particuiiers. J*ai Tespoir qu'en 6tudiant Ies 
procâdes pathog^niques ă Taide desquels ces caractăres se formuleat, 
ii ne sera pas impossible d'arriver ă une connaissance plus exacte des 
lois qui pr^sident ă la formation du typedans Ies yariet6s d^generees. 

En parlant des individus auxquels Ies parents affectes de maladies 
nerveuses ont l^gue un heritage funeste, Esquirol a dit : « Cette 
funeste transmission se peint sur iaphysionomie, sur Ies formes exlâ- 
rieures, dans Ies idâes, Ies passions, Ies habitudes, Ies penchants des 
personnes qui doivent en âtrc Ies yiclimes (2). » Esquirol ne s'est 
pas occupe d'une maniere speciale des cons^quences de VherediU 
morbide dans Ies maladies nerveuses; ii ne s*est pas place au 
point de vue de la formation de types maladifs nouveaux dans 
Vespke. Mais ce grand m^decin a parfaitement entrevu qu'ă Taide 
de certains caracteres de Tordre intellectuel, physique el moral, ca 
arrivait â reconnaître si Ies manifestations anormales obsery^es chez 
Ies individus se rattachaient par voie de transmission her^ditaire i 
Telat maladif des ascendants. 

Physionomie, — La physionomie a raremenl celle r6gularit^ et 
cette harmonie qui constituent la beaute physique. La mauvaise 
conformation de Ia tâte imprime â la face un type disgracieux qui se 
r^vele surtout par Ie dâfaut de symetrie des lignes. Beaucoup d*indi- 
yidus n6s dans ces circonstances ont 6t6 sujets ă des convulsions du 
jeune âge. II n'est donc pas âtonnant qu'ils soient souvent affectes de 
strabisme, qu'ils aienl des tics et des mouvements spasmodiques qui 

(1) Dans mon Trăite des deginerescences, j'ai eu principalement pour but 
r^tude de ces causes et celle des influences qu'elles exerţent, d'abord siir la 
constitution des individus, et ensuite par voi« de g^n^ration sur celle des 
descendants. 

(2) Esquirol, Maladies mentales, lom. Ier, p. 62. 
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ajoutent encore ă ce que nous avons dit du type disgracieux de la 
physionomie. 

Formes extirieures La mauvaise conformation de Ia tâte se 

fait surtout remarquer par un front bas et fuyant, et dans quelques 
yariel^s {chez Ies cretins), par le d^velopperaent exag6r6 despari6- 
taux. Celte exag^ration influe sur la forme de l'occipital qui est 
aplati etcomme effacâ. Tai dăsigne sous Ies noms de Utes rachilique, 
asymitriqucy microciphalique Ies principales vari^tes de ţâtes pa- 
thologiqueraent deformees dans Tespâce. Les yicieuses implanlations 
des oreilles et les difformitâs de ces organes sont des ph6nom6nes 
que j'ai souvent observ6s chez des individus entaches d'her6dite ; ces 
anomalies contribuent encore a rendre la physionomie disgracieuse. 
Le d^velopperaenl anormal des maxillaires sup6rieurs , la pro^mi- 
neoce des lfevres(l6vres lippeuses), Taplalissement et T^largisse- 
ment du nez sont des caracl^res qui appartiennent surtout aux va- 
ri6tes infSrieures des d6g6n6rescences de Tespâce. Dans ces mâmes 
classes, on remarque aussi une demarche incertaine, vacillante el 
tout ă fait caracterlstique de rirr6gularit6 avec laquelle l'influx ner- 
veux se distribue dans les differentes parlies de Teconomie. En somme, 
ce que j'ai ditdudâfautde symetrie de la tâte et de Tharmonie de la 
face peut s'appiiquer aux differentes parlies du squelette. II y a 
scuvent d^faut de proportion entre les membres superieurs et les 
membres inf^rieurs, et si la claudication est frequente, c*est que, 
d'une part, les maladies conyulsives du jeune âge, et de Tautre les 
yices scrofuleux et rachitiques produisent des pieds-bots et des luxa- 
tionssponlan^es du femur. 

Formes interieures. — Le ddfaut de sym^lrie et de rfgularit^ n'est 
pas moins frappant pour les formes interieures. Rien n'est plus 
commun que les anomalies des organes interieurs. L'appareil du 
systfeme de la gendration est celui de tous qui offre les particularii6s 
les plus remarquabies. J'ai souvent insiste sur la difiBculte avec 
laquelle se propageaient les familles ou Pheredite des afiFeclions ner- 
yeuses faisait sentir son influence, sans compter que la sterilii^ des in- 
dividus est un phenom^ne assez frequent. II faut aussi faire la part 
du peu de râsistance des adultes; en efTet, lesmoindres maladies 
prennent souvent chez eux des proportions fatales, et la raoyenfie de 
Texistence des hâreditaires est incontestablement moindre que dans 
les classes normales. 

Enfin, ce qui est encore un obstacle k ce que les varietes digini- 
rees puissent faire des races capables de propager leurs infirmites 
physiques, de transmellre de g^neralion en g6neration leur inf(5rio- 
rite inlellectuelle, ainsi que les tendances et les instincts d^prav^s 
qui leur sont propres, c'esU qu'il n'est pas rare de rencontrer chez 
beaucoup d'individus appartenant k ces variei^s un arrât de dâve- 
loppement absolu des appareils de la gâneration. 
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COROLLAIRES PRATIQUES. 



Les termes ă^imbicillUiy d'idiotiey iUdioHsme sont encore ceux qui 
sont g^n^ralement employ6s pour d&igner ces 6tres malheureux, 
condamads par le fait mdme de leur naissance ă une inf^rioritâ ab- 
8olue, incapables, en tout ^tat de cause, de se suffire ă eux-m6raeset 
de remplir une fonction utile ă rhumanil6. On a trouv6 lă, j'en con- 
Tiens, un aliment facile de classitication, mais ces termes ne nous 
apprennent rien, ni sur Torigine des âlres dcgăn^res, ni sur la fortna- 
tion du type dans les variălâs maladives auxquelles ces £tres appar- 
tiennent ; tout au plus servent-ils ă d^signer le degrâ de la dâchâance 
intellectuelle que Ton remarque chez eux. 

II esl temps cependant, on en conviendra sans peine, de renoncer 
ă des classiUcations aussi stcriles, et de fonder la science de Vanlhro- 
pologie morbide sur des bases plus certaines. Depuis la publicalion 
de mon TraiU des degincrescences, mes efibrts n*ont pas cessâ d'âtre 
dirigcs vers ce but; et, dans mcs Communications aux Congres de la 
Sorbonne, j'ai appele, comme je le fals aujourd'hui, rattenlion des 
m^decins et des naturalistes sur ce point important. 

En vain m'objectera-t-on que, « quelles que soient les diflF6rences 
dans les causes, que Thomnie naisbC idiot ou quUl le deyienne ă la 
suite de convulsions, ou qu'il le soit parce qu^il a puise dans le milieu 
ou ii vit les âlăments de sa d^gânerescence, ii n^y a rien de mieui 
caracterisâ, de plus facile ă reconnaitre, ă d^crire ou k classer que 
rimbecille et Pidiol (1). » 

Une pareille maniere de voir n'ouvre k la science aucun horizon 
nouveau. EUe Pimmobilise dans une classitication qui, ainsi queje 
Tai dit,ne nousapprend rien« ni sur Torigine des individus designâs 
sous le nom d*imbecilles et dHdiots^ ni sur le caractere typique des 
diverseş vari^tes d6g6ner6es dans l'espfece. 

L'histoire de ces caract^res dans leur rapport avec les causes qui 
les produisent, en d'autres termes, l'^tude de la formation du type 
dans les varietis dâg^nirees est cependant chose importante, k une 
^poque od Ton se pr^occupe avec juste raison des cons^quences 
funestes de Thărâditâ dans Ies affections nerveuses, et ou des insli- 
tutions se fondent pour Teducation des imbâcilles et des idiots (â). 

(i) Trâlat, De la folie lucide etudiee au point de vue de la familie ei de la 
SQciete, Introduc, p. xiv. 

(2) Je viens de visiter le magnifique âtablissement d'Earlswood, pr^s de 
Londres, o^ plus de cinq cents enfants appartenant aux diverseş variâtâs des 
d^genâres dans Tespâce humaine reţoivent, sous la direction d'un m^edn 
instruit et de maîtres emârites et d^vouâs, une ^ducation destinde ă râformer, 
dans les limites du possible, les tristes consâquences de rhdrâditâ morbide. 
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L'hygi^ne et la prophylaxie, Ie perfectionnement de la race 
humaine, la p6dagogie dans ce qu'elle a de plus difficile, je veux par- 
ler de son appiication aux individus frapp^s de d^ch^ance intellec- 
tuelle et physique, la m6decine legale qui a si souvent ă s'occuper 
d'une maladie moQstrueuse dans Tordre moral, sont egalementintâ- 
ress^să ces^tudes. 

Comment empâcher la propagation des d^g6n6rescences, si Ton ne 
connaît pas Ies lois de leur formation? Quelle m^thode p6dagogique 
emploiera-t-on si Ton ignore quelles sont Ies vari^tes capables de 
quelque perfectionnement et quelles sont celles qui sont vouâes ă Ia 
d^ch^ance Ia plus absolue? (1) 

D^ailleurs, Ies signes au&quels on peut reconnaître si un individu 
est entachâ d^hereditâ morbide ne se traduisent pas toujours ă 
Texterieur par des signes de dâgradation physique facilement apprâ- 
ciabies aux yeux de tous. U est des caract^res de Tordre intellectuel 
et moral qui r^vălent Ies conditions morbides apparues en naissant, et 
Ton doit prevoir Ies dangers de certaines transmissions herâditaires 
rien qu*ă examiner Ia nature des id^es, des tendances, deshabitudes, 
des peuchants et des instincts de beaucoup d'individus. 

J*ai designa sous le nom ă*aliene$ hereditaires une certaine classe 
de malades chez lesquels tout 6lait ă prendre en sârieuse consideration, 
depuis Ies plus simples excentricilâs de caractere jusqu*ă ces impul- 
sions irrâsistibles qui en font des âtres instinctivement m^chants et 
pervers. L'exislence de ces sortes d'alien6s serait vraiment incompre- 
hensible si Ton ne se faisait pas une id^e exacte de Ia maniere dont 
Ies a(Tections nerveuses, en se transmettantdes ascendănts aux descen- 
dants, se transforment souvent chez ces derniers au point dlmprimer 
k leurs actes le caractere de la fatalite. Combien donc n'importe-t-il 
pasau m^decin de pouvoir ^clairer Ies familles sur Ies cons^queuces 
d'un mariage consacra dans de pareilles conditions I Et lorsqu'il est 



(I) La connaissance des causes qui amânent tel cutei arrât de d^veloppe- 
ment est chose si impcTrtante â connaitre, que cette cause âtant connue, ii est 
facile d'etablir un pronostic. II est, par exemple, des enfants parfaitement 
constituâ? â T^poque de leur naissance et dont Tintelligence ne laissait rien ă 
d^sirer, qui ă une epoque dâtermin^e sont pris de convulsions, ^prouvent des 
accĂs rep^tăs d'âpilepsie, sont atteints d'une fi^vre typhoîde grave ou de telle 
autre maladie. II peut arriver quo, sous Tinfluence de ces affections diverses, 
Ies enfants restent frapp6s d'idiotisme. Ce n'est pas lâ une deg6n6rescence 
proprement dite, c'est un accident qui a arrâtâ T^volution du systâme nerveux. 
Et cependant, ces enfants sont moins âducables que Ies d6g6n6r6s propre- 
ment dits, dont quelques-uns offrent un d^veloppement singulier de quelques 
facult^s partielles. J'en ai vu â Earlswood qui poss^daient une m^moire 
extraordinaire, d'autres qui avaient des aptitudes pour la musique ou pour 
apprendre une profession mecanique. Les faits de ce genre ont 06 cMs par 
Foddră & propos des cr^tins. 
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appel^ ă titre d'expert devant Ies tribunaux, n'est-il pas n^cessaire 
qu*il ait par devers lui un criterium a Taide duquel ii puisse fairc la 
part du crime volonlaire et celle des actes malfaisants dus ă une per- 
Tersil6 native? 

Chez ces individus que j'ai design^s sous le nom d'alien^s h6r6di- 
taires, Ies signes de degradation physique ne sont donc pas, ainsi qae 
je le disais, toujours bien apparents. Ces maladcs n*ont pas encore 
franchi la limite odrheridit^ morbide se traduit par des caract^resd'une 
signiGcationabsolue.En d'autres termes, Ies âtats maladifs de leursas- 
cendants ne se sont pas encore assez accumul^s et râsumâs dans lear 
personne pour que Ton puisse Ies classer parmi Ies d6g6ner6s propre- 
ment dits. Mais si, chez ces derniers. le type maladif est plus accen- 
tua, au point de vue des caractăres physiques, on a pareillement an 
puissant Clement de diagnostic dans Ies differences qui existent entre 
leurs idees, leurs penchanls^ leurs habitudes, leurs instincts, et seion 
qu*ilsappartiennent ă telle yari6t6 maladive ou ă telle autre. 

L'ctat de cretinisation ou d'alcoolisme des parents. Ies inflnences 
exercees sur la sanl6 des individus par la constitution g^ologique 
du sol, par lamauvaise alimentation, par Ies industries nuisibles, etc., 
imprimentâ leurs descendants des caracteres typiqnes sp6ciaux, tant 
au point de vue physique qu*au point de vue moral. J*eQ pourrais 
dire autanl des mariages consanguins et d'uue foule d'autres caases. 

Telles sont Ies considerations qui m'ont engagâ ă âtudier d'ane 
maniere plus speciale Ies lois de laformation du type dans Ies vari^tis 
d^g^nerees, avec Tespoirde faire avancer la science de l*anthropolo- 
gie morbide. 

Les^tudes de ce genre ne peurent se passer de descriptions icono- 
graphiques. Je publie, en consâquence, une sârie de types nouyeaux, 
et mes recherches ult^rieures sur ce sujet seront corroborâes par le 
m6me proc^d^. 

Ezplioation des Planohes. 

PLANCHEN-I. 

ETAT NEVROPATHIQUE DES ASCENDANTS. — TROIS SCEURS ALIENEES. — 
RAISON DES DISSEMBLANGES DE L'ORDRE INTELLEGTUEL, PHYSIQUE 
ET MORAL. 

Cette planche repr^senle trois soeurs, issues toutes trois de parents 
dont la santâ laissait beaucoup a dâsirer, quant ă ce qui concerne 
rint^grite des fonctions nerveuses. Sansavoir el6 pr6cis6ment aliene, 
le pfere passait pour hypocondriaque , et Thypocondrie des ascen- 
dants est une des n6vroses dont ia transformation s'observe le plus 
fr^quemment chez Ies descendants, en ce sens que T^tat nâvropa- 
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thique de ces derniers oflfre souvent Ies caraclferes d'une veritable 
ali^natioD mentale. 

« Lam^re des trois sceurs 6tait sujette ă cet 6tat de surexcitation, 
d'6r6thisme nerveux quenous savons, ditM. leD' Moreau, de Tours, 
6tre si favorable au d^reloppeDient de Ia folie h6r6ditaire (1). » 

Dans un travail ant^rieur (%), j'ai fix6 Tattention sur deux modes 
particuliers de transmission hâreditaire. Pai d^crit Thârâditâ â forme 
similaire elTfa^r^dit^ ă forme progressive, ou, si Ton pr6ffere, Therâ- 
ditâ avec transformalion chez Ies descendants du type maladif des 
ascendants. 

L'h^râdite ă forme absolument similaire est rare en raison de cette 
espăce d'oscillation qui s'^tablit entre Ies âl^ments destin^s k Ia crâation 
du type dans Tesp^ce, et qui fait que c'est tantot Ie p^re et tantdt 
la m^re qui apporte son contingent de r^g6n6ration ou de d^cadence 
ă cette mame cr6ation. II est cependant une forme de y6sanie qui se 
transmet souvent avec ses caract^res constitutifs, c'est Ia folie suicide . 
On a des exemples nombreux de familles qui ont dispăru par sui- 
cide, et souvent Ies enfants se sont donn^s Ia mort volontaire ă Ia 
mame 6poque ^t de Ia mame maniere que leurs parents. J*ai cherch^ 
bien souvent, sans pouvoir y r6ussir, ă r6soudre ce terrible mystfere 
de psychologie morbide. 

L'her6dit6 avec transformation chez Ies descendants du type ma- 
ladif des ascendants est ^videmment la plus fr^quente. Ceci explique 
pourquoi 11 n'est pas rare de rencontrer dans une meme familie tous 
Ies types des affections nerveuses, depuis la plus simple excentricitâ 
de^ caractere jusqu'ă cet 6tat de degenârescence designa sous le nom 

d'idioHe. 

Les causes de ces diff^rences doivent âtre rechercWes dans Ies 
dispositions n^vropathiques elles*mâmes des ascendants. Les indi- 
vidus nevropathis^s sont des dtres excessivement mobiles et chan- 
geants. II est dans la nature de Ia nâvrose dont ils sont affectes de 
les rendre tribulaires des transformations les plus grandes dans leur 
^tat intellectuel, moral et physique. II n'est donc pas âtonnant que Ies 
enfants, dont la conception s*est op^râe sous des influences morbides 
aussi diverses, pr6sentent 6galement de grandes diffârences, non- 
seulement au point de vue intellectuel et moral, mais au point de vue 
physique ; et ce fait explique encore pourquoi, dans une mame familie, 
les facultes exceptionnelles d'un ou de plusieurs des enfants font un 
p^nible contraste avec P^tat d'inferioritâ des autres. 



(1) Dr Moreau, de Tours : La psychologie morbide dans ses rapports avee 
la phUosophie et Vhistoire, p. 513. 

(2) Des caracteres de VheridiU dans les affections nerveuses^ par le 
Dr Moral. Archives giniraUs de midecine^ septembre 1859. 

25 
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Les trois sceurs repr^sent^es dans la planche n^ I soni une des 
preuves coDflrroatives de cette loi d'h^r^ditâ morbide. 

La premiere a uoe intelligence plus complete qne celle de ses 
soeurs, et son 6tat hypocbondriaque primitif s'est cbangâ en dâlire des 
grandeurs. 

La deoxiime est un dtre excessivement borna, d'un naturel fantasque 
et m^hant, au type physique disgracienx et ă la tâte mal conformăe. 
Compar^e â ses soeurs, cette femme est d^jâ bicn plus diginirie. — 
Les ^liments morbides d*h6rMit6 sont cbez elle plus accumuUs. 

La troisi^me, sans avoir Tintelligence bien divelopp^e, a cependant 
des facultes affectives dont on trouve ă peine le germe chez ses sceurs. 
Elle n'a pas de dălire pridomioant, mais elle eiit iii incapable, en 
raison de son caractere pusillanime et sujet ă des terreurs ^tranges, 
de Tivre sans soutien et sans tutelle dans le monde extârieur. Livr^ 
ă elle-m6me, elle se fiit abandonn^e spontan^ment, sans conscience, 
sans discernement, ă des actes compromettants et d'une nature pour 
ainsi dire instinctive. Cest lă encore un des caractires de Ili6r^dit^ 
morbide chez les enfants ali6n^s h^r^ditaires ; ils ont des impul- 
sions qui ne sont pas raisonn^es. Ils ont des p6riodicit6s fatales avec 
manifestation d'actes extravagants que la raison ne ^domine plus, e( 
qui semblent (tre amen^s par une force aveugle ind^pendante de la 
Tolont6. 

Les dissemblances physiques, chez les trois sceurs, ne sont pas 
moins remarquables que les dissemblances intellectuelles et morales. 
On chercherait en Tain chez elles les traits caract^ristîques de ce 
que Ton appelle vulgairement un air de familie. On dirait plutât 
qa*elles sont issues de trois familles diff6rentes. J*ai connu un des 
frires de ces trois femmes ; ii n'avait avec elles aucune ressemblance, 
et son intelligence 6tait, au contraire^ tr6s remarquable. 

De ces faits on peut d^duire les conclusions suivantes : 

Les dissemblances excessives entre les caractires de Forare intelleC' 
Itie/, moral et physique, chez les enfants issus des mâmes parents, 
suffisent pour faire soupgonner chez ces demiers Fexistence de cer- 
tains 6tats nivropathiques bien difinis. 

Cette appr^ciation, ă premiere vue, peut paraître exagâr6e, mais 
j'ai eu de nombreuses occasions de constater sa T6rit6. J'espire pou- 
Toir en fournir ult^rieurement d*autres d^monstrations plastiques. 

Un exemple, entre beaucoup d'autres du mame genre , prouyera 
comment , par la simple observation des dissemblances de Tordre 
intellectuel , physique et moral chez les enfants issus d'un mdme lit, 
on arrive a âtre fixa sur le point de d^part des anomalies qu'ils 
pr^sentent. 

U, X... Hait un hypocondriaque avec tendance au suicide el 
d'une intelligence moins qu'ordinaire. Son frire lui ita$t supSrieur 
par les facultis intellectuelles et affectives. Ch$M Fun et Fauire U 
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enait de la constitution rachilique, Vne soeur ressen- 
,e$ de VhysUrie la plus complexe qui se puisse tma- 
cupation etait de demnir foile. Une autre soeur etait 
mais possedait dans sa plenitude Ies caracleres du 
)eux. Elle a unenfant tris intelligent^ mais malingre 
troisiime soeur^ d'un temperament lymphatique et 
f goitreuse, Elle a eti mariee ă un homme ruini 
et par Ies exces alcooliques. Des trois enfants issus 
aini, assex intelligent, est mort presque subitement 
La deuxiime, file d'une certaine capaciU intellec-- 
se. La troisiime, est une critineconfirmie (Astinogine 
. Entre Ies cinq individus composant cette familie^ ii 
itablir la moindre analogie dans la ressemblance 
\s que dans le temperament, le caractire^ Ies habi- 
rs, 

ms mes consid^rations pr^liminaires, du peu de 
nts dont Texistence est entach6e par rh6r6dit6 mor- 
nne plus limit^e de Ia vie chez Ies adultes, et de 
avec laquelie ils succombent sous Tinfluence de la 
intercurrente. La familie des trois soeurs reprâsen- 
nehe n» 1 en est un exemple frappant. De douze 
seulement sont surviranls ; Ies uns sont morts ă la 
ions dans leur jeune âge ; Ies autres ont succombâ 
âr^brales sp^ciales (meningite, apoplexie}, Une seule 
nevi^ye n^ 1 ,• delire des grandeurs.) II ne lui reste 
ne intelligence tris ordinaire, d'un caractere bizarre, 
\ os6 venir yoir sa mire ă Tasile dans la crainte de 



PLANGHE II. 

[TIONS MORALES DES ASGENDANTS. — IVROtiNERIE. — 
r DU HtlttE TTPE, DES Bl£lttES DISPOSITIONS INTELLEG- 
ORALES GHEZ LEB DESGENDANTS. 

Ficonditi bornie. 

IU n^ 1 , nous ne trouyions pas entre Ies trois soeurs 
pire et de la mame mire la moindre ressemblance. 
n*" 2, au contraire, nous remarquons une certaine 
Ies formes physiques. Les tâtes irr^guliires de ces 
*s liyres lippeuses, la d6sharmonie dans Tensemble 
ext^rieures itablit entre eux un lien de parentâ pure- 
;ue. Cette parentâ de Tordre maladif est complât^e 
jspositions intellectuelles et morales. 
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II serait plus jasle de dire que Ton ne trouve chez eux aucun 
^l(^ment d*am6lioralioD intellectuelle et morale. L'aptitude pour 
apprendre quelque chose n'a jamais exista ; ii n'y a jamais eu que des 
manifestations d'instincts mauvais qu'il fallait râprimer et qui ont 
fail de ces malheureux individus des âtres dangereux lorsqu*ils sont 
livrâs ă eux-mâmes. 

Les enfants condus dans Tâtat d'alcoolisme des parents nous ofTrent 
Ies caract^res les plus frappants des transmissions hâr^ditaires de 
mauvaise nature (1). Yoici comment je m'en expliquais dans mon 
TraiU des diginirescences : « Si rimb6cillit6 congenitale, Tidiotie sont 
les termes de la d6gradation chez les descendants d'individus alcooli- 
s^s, un grand nombre d'6tats interm^diaires se r^v^lent ă robserya- 
teur par des aberrations de Tintelligence et par des perversioos 
tellement extraordinaires des sentiments, que Ton chercberait en 
yain la solulion de ces fails anormaux dans l'^tude exclusive de la 
nature humaine d^vi^e de son but intellectuel et moral (2).» II importe 
de faire la part de Tinfluence exerc^e sur la constitution des parents 
par Tagent toxique. 

L'^tude de la formation du type dans les vari^t^s d^g6n6r6es nous 
apprend la corr^lation intime qui existe entre la nature de la cause et 
la nature de la d^gradation intellectuelle, physique et morale qui en 
est la cons^quence. J'ai euToccasion d*obseryer bon nombre d*enfants 
n6sde parents qui avaient Thabitude de.s'alcooliser, et j'ai remarque 
que r^l^ment morbide qui dominait la situation et qui imprimait â 
Torganisme son cachet maladif special 6tait VeUment convulsif. Beau- 
coup d'enfants n^s dans les circonstances que je d^cris meurent de 
conrulsions ou deviennent 6pileptiques. Quant a ceux qui ne sont pas 
frappâs d'^pilepsie , ils se |signalent par un tel abaissement intellec- 
tuel, par de telles peryersions des sentiments , avec manifestation 
d'actes dangereux qui dânotent une si grande irritabilit6 et une 
absence tellement complete de sens moral, qu'on peut dire de ces 
£tres d6g6n^r6s qu'ils ont lecaractireoM le temperament ipileptique, 

Je vais citer un fait qui prouve qu*ayec la connaissance exacte des 
caract^res propres aux diff^rentes yariât^s des d^g^n^râs, ii est pos- 
sible parfois de remonter de TefTet a la cause. 

Une dame m'amenait unjour son fils^ un jeune homme de trente 
ans, qui avait depuis sa premiire enfance fait ladesolation de sa fa- 
milie. Dis Vage le plus tendre^il s'itait montri indocile , indomptabh. 
Son iducation intellectuelle avait 6tenulle par di faut d'aptitude au 

(1) Voir mon Trăite desdigenirescences, pag. 80 et 113, dans un chapitre 
spâcial : Degenerescences Mrdditaires chez les enfants issus de parents d- 
coolises. J'ai cita plusieurs observations qui tendent â confirmer mes id^es â 
ce sujet. 

(2) Traiti des degenerescences, p. 80. 
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travaily et tom Ies moyens avaient iti incapables pour riprimer $es 
mauvaises tendances morales, Cet enfant avait des dispositions ins^ 
tincHves pour l'incendie et le voi. Plus tard, ii se livra ă Valcoolisme 
d'une maniire effrayante, et ses dispositions au vagabondage le firent 
condamner plusieurs fois ălaprison- Iletait en un motla honte et le 
fliau d'une familie respectable. Au point de vue du type physique et 
moral j ii faisait contraste avec ses trois frires et ses quatre sceurs qui 
tous avaient conquiSy grâce ă leur travail , des positions honorables. 
Sa tite itait mal conformie^ ii avait des tics convulsifs des muscles de 
la face, etses levres lippeuses dinotaient un itre inferieur de la cati^ 
gorie de ceux reprisentis dans cette planche. Je n'hisitaipas ă declarer 
ă la mere que dans mon opinion, son enfant avait iti concu dans des 
conditions anormaleSy et que sa constitution physique ainsi que son 
itat intellectuel et moral dinotaient des conditions maladives chez ses 
ascendants, Apres bien des hisitations , cette malheureuse mere finit 
par m'avouer que son enfant itait le fruit d'une union adulterine , et 
que son pere itait un homme qui itait mort par suite d'excis alcoo- 
liques. 

Je pourrais citer plus d'un exemple oi T^tat de d6g6nârescence 
d'un enfant dans une familie reconnaissait une cause qui n'ayait pas 
pes6 sur Ies autresenfants de la m6me familie. Mais, sans avoir be- 
soin de chercher toujours la raison du phânomăne dans une cause 
adultirine, ii arrive qu'â certaines âpoques de leur existence la con- 
dition morale des parents reţoitune atteinte funeste. De sobres qu^ils 
6taient, ils deviennent intempSrants et se livrent aux plaisirs de Ia 
table. J'ai remarqu6 ce changement dans Ies habitudes et Ies moeurs, 
chez des individus qui s'6taient enrichis et qui avaient cherchă dans 
une vie de plaisirs mat^riels a compenser Ies prirationsqu'ils avaient 
du s^imposer ant6rieurement. II n'y a pas lieu alors de s'^tonner 
que Ies enfants n6s dans ces conditions subsâquentes en subissent Ies 
cons6quences funestes et soient si diSârents de leurs frăres ou sceurs. 

Les trois individus reprâsent^s dans Ia planche n» II appartiennent 
aux types les plus inf^rieurs de Talcoolisme chronique des parents^ et 
nous pouvons en d^duire une conclusion qui se trouvera conGrm^e par 
des faits ultârieurs. Dans les variitis infirieures des itres diginiris, 
on peut remarquer chez tous les individus quijcomposent ces variitis 
un type physique similaire, une certaine conformiti de tendances tn- 
tellectuelles et morales^ une manifestation identique de caractere^ de 
mcBurs, de temperament, d'instincts. Ces analogies itablissent entre 
individus diginiris sous Vinfluence des mimes causes un lien de pa- 
renti pathologique (1). 

(1) L'influence, que ralcoolisme doit exercer dans la Seine-Inf^rieure sur la 
viabilitâ des enfants et sur la formation d'une dâgânârescence speciale de la 
race, ressort de chiffres malheureusement trop significatifs. En 1859^ d'aprâs 
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PLANGHE m. 

FAIBLESSE INTELLEGTUELLE DES PARENTS. — INTERVENTION DE L*I] 
FLUENGE EXERGEE PAR LA GONSTITUTION GEOLOGIQUE DU SOL. 

Ficonditi continue. 

J'ai fait reprâsenter ces trois types dans le but principal de confii 
mer ce que j'ai dit prâc^demment ă propos des inductions que l\ 
peut d^duire de la ressemblance intellectuelle, physique et mon 
des individus. 

Ces trois filles sont tr^s semblables entre elles et n'ont aucni 
analogie de ressemblance avec Ies individus de la planche II. Aui 
faut-il rechercher Ies causes de leur formation typique dans d*autre 
6l6ments pathogâniques. Autant Ies autres sont dangereux par 11 
nature de leurs actes, autant celles-ci sont inofTensives. La concei 
tration maussade des traits chez Ies descendants des alcoolis^s, lei 
irritabilit6 native sont remplacâes ici par Texpansion des traits de ti 
face et par la disposition continuelle a rire. 

Ces manifestations de joie bruyanle et communicative sont propn 
ă la race cr^tineuse. Elles dânotent le caractere enfantin qui se con- 
serve ind^finiment chez ces dtres d6g6nâr6s, quoique, dans des m( 
ments donn^s, ils soient dispos^s â Tirritabilit^, alors surtout qu'on h 
contrarie. 

Ces trois filles sont n^es de parents faibles intellectuellement. 
m^re d'Adâlalide X..., trente-huit ans, et de Justine X..., trente-dei 
ans, 6tait goitreuse. J*ai d6ja cherch6 ă âtablir dans mes travaai 
ant^rieurs que la formation du type cretin devait âtre 6tudi^e dai 
Ies altârations de (fonstitution subies par Ies parents affect^s de goilre' 
dans Ies contrâes od cette affection est endâmique (1). 

Dans une communication ă Plnstitut (s6ance du 4 juin 1860), ou jd- 
signalais cinq vari6t6s ou cat^gories de cr6tins et de goitreux, j'aij 
dâcrit de la maniere suivante Ies cr^tins repr6sent6s dans cette | 
planche III : \ 

CC Les cr^tins de cette categorie sont capables de se reproduire... 

une note officielle qui m'a ^tâ donn^e dans les bureaux de la regie, la quantiU 
d'alcool consomme ă Rouen (100,000 habitants), a ete de 2,220,486 litresâ 
50 degrâs. La proportion est plus consid^rable encore, eu ^gard ă la popula- 
tion, pour Darn6tal,'Elbeuf, Gaudebec, Sotteville et autres .centres manu' 
facturiers. 

(1) Archives generalei de mededne, num^ro d^aoiit 1863. Du goUre et dm 
cretinisme. 
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^aille ordinaire des indiyidas bien portants de la contr6e 
icn est end^mique. Ils commencent cependant ă se distin- 
^nx-ci par une conformation plus vicieuse du crane. Ils ont 
ai tâte aplatie a Ia pârtie post^rieure et sup^rieurement, tan* 
t est tr^s ^largie lat^ralement... Ils offrent un dâveloppement 
dl des arcadeş zygomatiques, le nez est plus 6pat6, Ies l^vres 
36S, le menton carr6 en raison du d^veloppement plus con* 
du maxillaire inferieur; Ia distance de la racine du nez ă la 
tre des l^yres est plus grande, Ies os sont gros, Ies surfaces 
M 6paisses, dysharmoniques... U y a g6n6ralement dîspro- 
ntre Ies extr6mit6s sup6rieure et inKrieure. La d6marche 
ncertaine et vacillante. Elle denote un caractere de cette 
goitre n'est pas toujours l'attribut des indiyidus de cette 
... Ces cretins ne d^paissent pas un certain niveau intellec- 
s sont susceptibles de bien peu de perfectionnement... La 
t plusieurs eBt lente et embarrass^e. » 
Ltre pas pour le moment dans d'autres d^tails sur la formation 
lans la race cretine, la plus importante de toutes en raison 
ri6t6s bien distinctes. Ce sera l'objet d'un travail particulier 
iches, M. le D' Baillarger, ayant mis g^nâreusement & ma 
m des types fort remarquables qu'il a rapport^s de son Toyage 
s; mais cette contr6e n'est pas la seule qui nous offre des 
de ce genre. Les trois types de la planche III appartiennent 
nandie, et j'en produirai d'autres, plus significatifs encore» 
emt ă la mame r^gion. 



PLANCHE IV. 

E INTELLECTUELLE DES PARENTS. — INTERVENTION DE L'IN- 
CE EXERGEE PAR l'INSUFFISANGE DE LA NOURRITURE, PAR LA 
î. — EXPRESSION IDENTIQUE DU TYPE PHYSIQUE. — M£mES 
BSTATIONS INTELLEGTDELLES ET MORALES. 

Stiriliti. 

'emi&res obseryations d'anthropologie morbide que j'ai pa 

is la Seine-Inf6rieure m'ont fait connaître une d^cadence 

fere de la race, qui doit se retrouyer avec des caractires plus 

\ identiques dans les pays manufacturiers. 1 

3 souvent 6t6 frapp6 de la disproportion extrâme qui existait 

constitution physique des enfants etleur âger6el. Plusd'une 

'est arriY6 de donner huit ou dix ans k des enfants qui en 

quinze ou seize , et des jeunes gens de quinze ou yingt ans 

rent souvent le type d'enfants de quatorze ou quinze ans. Cet 
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arr6t de d^veloppement se repr^sente trop şouvent dans cette contr6e 
pour ne pas tenir a une cause g6n6rale. On peut enavoir malheureu- 
sement Ia preuve dans Ies tableaux de recensement pour exemptions 
du service militaire. Dans Ies tableaux que j'airelevâs de 4850 ă 4859, 
j'ai constata que sur 49,778 indi vidus r6form6s ii s'en est trouv6 7,894 
d^sign6s sous Ie litre de defaut de taille et de faiblesse de constitution, 
4,932 sous Ia d^signation un peu vague de infirmitis diverses, 

II est incontestable que Talcoolisme joue un rdle important dans la 
manifestation de ces infirmitis, surtout si on fait attention que l'âpi- 
lepsie et autres affections convulsives augmentent dans une propor- 
tion notable Ies cas d'exemption ; mais en dehors de cette cause spe- 
ciale, j'ai pu me rendre raison de Tarrât de d^veloppement des enfants, 
rien qu'en raltachant la d6g6n6rescence de ces derniers a Tâlat d'6tio- 
lement des parents, determina par Tinsufiisance de la nourriture en 
dehors des exc^s alcooliques proprement dits. Tels parents avaient eu 
huit, dixet jusqu'ă seize enfants, un ou deux seulement suryivants, 
malingres, rachitiques et pr^sentant Ies attributs physiques des deux 
jeunes filles de laplanche IV : tâte petite, insuffisante, fuyant en ar- 
ri^re, dereloppement tardif de la pubertâ et parfois, comme dans ces 
deux cas exţrâmes, stiriliti absolue. Si on interroge Ies parents sur Ie 
genre de maladies auxquelles ont succombâ leurs enfants , ils repon- 
dent qu'ils seraient embarrass6s de Ie dire : c'est comme une estice de 
langueur^ la nourriture ne leur profite pas.... ils vomissent ou sont 
soumis ă des flux de ventre..., Quant a ce fait que la nourriture ne 
fewr pro/îf(? pas, on en a la preuve chez Ies enfants des crfeches qui, 
malgr^ Ia bonne nourriture qui leur est donnâe , sont enlev^s dans 
une proportion effrayante par un 6tat g6n6ral de marasme, cachexie 
de la misir e{l). 

(( Yictoire , vingt-deux ans, est n^e d'un p^re peu intelligent. Son 
aYeule paternelle est morte dans une sorle d'idiotisme. Le fîls de cette 
femme ( de notre jeune d^g^nerâe) 6tait une espăce d'idiot inoffensif, 
et reconnaissant envers ceux qui soulageaient sa mis^re. Les soeursde 
Ia petite Yictoire sont employ^es dans une usine, mais ne gagnent 
presque rien en raison de leur peu d'intelligence. Les parents sont 
tr^s pauvres et vivent mis6rablement.Cela ne tient pas â Tivrognerie, 
mais a leur manque d'intelligence qui ne leur permet pas de subvenir 
aux besoins Ies plus pressants de l'existence , et par cons6quent de se 



(1) Dans un travail des plus int^ressants : Etudes sur la mortalite des en- 
fants de la viile de Rouen, en general^ et spectalemerit dans les divers ele- 
ments de lapopulation, M. le Dr L. Dumănil a fait ressortir lefs^causes princi- 
pales de cette mortalii^. Je ne signalerai que ce fait significatif: â Rouen, sur 
10,000 enfants de moins d'un an, ii en meurt annuellement 5,940. Pour 
Bordeaux, la proportion est, d'apres le Dr Marmisse, de 25 â 26 0/0. La diflfâ- 
rence est donc de plus du double au desavantage de Rouen. 
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nourrir convenablement (renseignemenls fournis par le cur6 de Ia 
paroisse). » 

Ainsi nous voyons que, dans Ia situation de Ia jeune Yictoire, des 616- 
ments coroplexes ont concouru a sa d^gânerescence. Nous constatons 
non-seulement Ia mis^re des ascendants, mais leur 6tat d'idiotisiue. 
Aussi ne faut-il pas s'etonner qu'il n'existât chez elle aucun indice de 
puberii. Cest ce que I'autopsie nous a r6v6I6, car cette fille est d6ced6e 
ă l'asile. 

Yoici quelques-uns des principaux r6su1tats de cette autopsie. Nous 
avions surtout int^râtă examiner le squelette, parce que dans d'autres 
circonstances d^jă nous ayions remarqu6 que chez Ies d6g6n6r6s de 
cette categorie Tossification 6tait tardive et souyent incomplete. 

Clavicule. — Le point osseux de rextr6mit6 sternale n'est poînt 
ossifî6; ii est h l'^tat cartilagineux, ce qui, dans Petat normal, n'existe 
plus de seize â dix-huit ans. (Cruveiihier, Osteologie). 

L'apophyse coracoîde est soud6e avec Ie reste de Tos. Les angles 
inf^rieurs sont cartilagineux. 

Caviti olecranienne. — Elle est ossifi^e, mais tellement amincie, 
qa'une legare pression du doigt suffit pour la briser. 

Crane. — Le tissu osseux des fontanelles est bien marqu6, mais 
l'âpaisseur des os du crane est inegale. Expos6es au jour, certaines 
parties sont transparentes. 

Cerveau. — Le cerveau est pale, d6color6, ii existe une grande 
depression des lobes antârieurs en raison de la pr^dominance des 
bosses sous-orbitaires. Le cerveau, dans son ensemble, ne p6se que 
1,007 grammes, bien moins que ce que rtpr6sente le poids moyen de 
cet organe, mame chez les dements. II n'y avait pas inegalitâ entre 
les h6misphferes, comme M. Ie D^ FoUet en a trouv6 des cas remar- 
quables chez Ies 6pileptiques; j'ai eu occasion de constater le mame 
ph6nom6ne(l). 

Le coeur est pale, flasque, d6color6, comme atrophi6 (85 grammes] . 
Le calibre des yaisseaux est g6n6ralement moindre que dans l'^tat 
ordinaire. 

Appareil de la reproduction* — Cette fille n'avait jamais 6t6 mens- 
tru6e et I'autopsie nous rây^la ce que nous soupţonnions d6jă. L'arrât 
de dâyeloppement des ovaires et de l'ut^rus 6tait complet. Cesorganes 
n'^taient pas plus developpâs que chez une enfant de six ans (2). 

(1) Chez une Ăpileptique de vingt-deux ans, d6g6n6r6e au demier degre, 
et qui mourut â la suite de ses acc^s r^pătâs, j*ai constata avec M. le Df Mour- 
lon, alors interne de l'asile de Mariville, une atrophie considerable de rh6- 
misph^re gauche en rapport, du reste, avec la configuration du crane. 

(2j J'ai constata des faits de ce genre chez de jeunes enfants d6g6n6r6s de 
l'âge de quatorze â dix-sept ans. Dans lamaison des jeunes dâtenus de Rouen 
et de la prison de Gaillon, la plupart de ces enfants avaient 6t6 condamn^s 
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Les canses de la d6g6D6resceDce de la jeune F^licie (21 ans) ne 
sontpas moÎQs significatives. « Seulement, ă la mis^re excessive des 
parents, ii faut joindre des causes d'immoralit6 qui n'existaient pas . 
chez Ies parents de Yictoire. La m^re est, du reste, peu intelligente 
et ses autresenfants sont desespices d'imbâcilles. » (Renseignements 
fournis par le cure de la paroisse). — F6Iicie est complitemeot 
sterile. 

Cette yari6t6 de d6g6n6r6s a g^n^ralement des instincts moins 
d^pray^s que les individus appartenant a la descendance des alcoo- 
lis^s. L*etat intellectuel est consid6rablement diminua, ii est vrai, 
mais ces âtres maiheureux sont encore capables de quelques perfee- 
tionnements. Yictoire et Felicic ont appris ă lire assez passablement, 
et elles ont montr6 assez de discernement pour pouvoir faire leur pr^ 
miire communion. — Un caractere, qui est commun aux d6g^n6r6s de 
cette categorie, est un ^tat d'affaiblissement gân^ral de l'intelligenoe, 
sans que Ton puisse remarquer chez eux aucun de ces faits de dispo- 
sitions natives exceptionnelles et d'aptitudes singuliires que Ton t 
remarqu^s chez quelques enfants depourvus d'intelligence et de dis- 
cernement. M. Yoisin a d6sign6 ces enfants sous le nom de ginim 
partiels. Ces sortes de dispositions congenitales, ces aptitudes innâes, 
qui n'ont pas M mises*en relief par T^ducation, se retrouvent par» 
fois chez les descendants de parents alien^s, qui eux-m6mes se sort [ 
signal6s par quelques facult6s exceptionnelles et surtout par uni _:■ 
grande pr^dominance de la mâmoire. J'ai appel6 l'attention sur oe 
fait dans mon travail sur les caractires de Vherediti des maladies ntih 
veuses : « Cest instinctivement que quelques-uns calculent, retienneot 
un air de musique , dessinent, font preuve d'une m^moire prodi-* 

gieuse Mais ces mâmes individus qui sont l'expression la ploi 

saisissante de la d6g6n6rescence, par suite de transmissions h^râdi- 
taircs complexes, n'inyentent rien, ne p<&rfectionnent rien ; ils sont 
purement instinctifs (p. 4& ). » 

PLANCHE V. 

TTPES DE t£tES DEFORMEES DANS LA SEINE-INFERIEURE. — 0REILLE8 
DEFORMEES CHEZ LES DEGENERES. — DEFORBIATIONS PATHOLOGIQUES. 
— DEFORMATIONS ARTIFIGIELLES. 

Je me suiş propose, dans ce tableau^ de porter l'attention sur les 
dâformations artiticielles du crane et sur les d^formations de cet 
organe par Tinfluence hârâditaire maladive. 11 importe que Ton ne 

pour leurs mauvais instincts. 11 y avait parmi eux des enfants naturels, des 
fils et petits-fils d'anciens condamnds dont le souvenir s*^tait parfaitement 
conserve dansVetablissement. 



i 
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confonde-pas ces deux ordres de faits^ si Ton yeut se faire ane id^e 
exacte de la formation du type dans Ies yari^tâs d^g^n^r^es. 

J'attache une importance secondaire aux consâquences que Ton a 
cherch6 a d^duire de la mensuration des divers diam^tres de la tâte, 
dans leurs rapports avec la somme d'intelligence des individus. Je 
pr^f^re puiser Ies âlâments qui constituent Ies caractâres des etres 
d^g^n^r^s dans l'obserYation directe des faits pathologiques. 

Les tfites pathologiques peuyent âtre r6duites ă un certain nombre 
de formes typiques, qui sont : ^^la Ute microcephalique ; 2^ la Ute 
rachitique , 3® la Ute asymitrique. 

nte microciphalique. — Repr6sente une forme de tâte qui , dans 
sa circonference, ses diffârents diam^tres, et cons6quemment dans le 
poids de la substance c^r^brale, est au-dessous de Ia tâte normalement 
d^yelopp6e. Cette forme coKncide toujours avec l'absence ou Tabais- 
sement consid^rable des facultes intellectuelles et affectives. 

Deux 616ments pathogâniques principaux president â la formation 
de ces sortes de tâtes. i*" Possification pr^matur^e des fontanelles ; 
20 led^faut g6nâral de nutrition qui s'oppose, non-seulement au libre 
d^veloppement du crane et du cerveau, mais qui se traduit encore 
par des arrâts de d^veloppement de Torganisme, et surtout par l'a- 
trophie dej'appareil de la reproduction. II se produit mame sous cette 
influence de v^ritables monstruosit6s (voir planche IV. Les tâtes des 
Âztccs, que j'ai eu occasion d'examiner ii y a quelques jours, rentrent 
dans cette variata). 

2« T4te rachitique. — La tâte rachitique, ainsi que son nom l'in- 
dique, participe plus ou moins d'une maladie g^n^rale de l'orga- 
nisme, qui affecte surtout le syst^me osseux. L'6lâment rachitique 
n'est pas par lui-mâme un indice d'affaiblissement intellectuel, mais ii 
est certaines formes de tâte (celle de cretin par exemple) qui pr6- 
sentent Texpression la plus complete de certaines anomalies era* 
niennes et câr^brales incompatibles avec une intelligence normale. 

30 Tite a$ymitrique, — Cette tâte se reconnaît, dit Virchow (4), 
ă la simple vue qui permet de constater rexag^ration de certaines 
parties aux d6pens des autres. Une des consâquences de ces asymâ- 
tries est de donner a la face, ou si Ton veut ă la physionomie, un type 
des plus disgracieux. Les d6viations des arcadesorbitaires et dumaxil- 
laire sup^rieur impriment aux sourcils, aux yeux, ă la bouche une 
direction vicieuse qui place ces parties en d^sharmonie complete les 
unes vis-ă-vis les autres. 

Le toucher complete l'id^e que Ton peut se faire de ces sortes de 

(1) Virchow. Unlersuchungen iiber die entwicklung, etc, ou recherches 
sur le developpement du crane dans T^tat de santâ et dans Tdtat de maladie, 
et de rinfluence de ces Causes sur la forme du crâne^ sur la physionomie et 
sur la structure c^r^brale. Berlin, 1857. 
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t^tes, dont Ies pro^minences heurtâes et Ies enfoncements exag^r^ 
demandent ă âtre reproduits par la photographie, ou d'une faţon plus 
plaslique encore par le moulage. Tantât des pro^minences angu- 
îeuses se rencontrent ă Ia place des fontanelles , tantdt des enfonce- 
ments en forme de goutti^res semblent partager Ies os de ia t£te en 
deux. parties âgales. 

Les âtres dâg6nâr6s, d6sign6s sous Ies noms dHmbicilles et d'idioUy 
pr6sentent de nombrenses yari^t^s de ces sortes de tâte sans que Ton 
puisse cependant âtablir d'une maniere absolue que toutes les tâtes 
asym^triques appartiennent a des individus d^pourvus d'intelligenc^. 
L'histoire infirmerait cette opinion si on la soutenait dans ses cons6- 
quences absolues. 

Si mainlenant on veut comparer ă ces tâtes pathologiques les types 
de tdtes d^form^es dont j'ai donn6 les specimen dans la planche Y, 
on ne pourra rapporter ces derni^res ă aucune des descriptions patho- 
logiques ci-dessus d^sign^es. 

La raison de cette diffărence a âte donnâe par M. Ie D' Foyille en 
1834 dans son cuvrage intitula : Diformation du crane râstdtant de 
la mithode genirale de couvrir la Ute des enfants dans la Seine-Infe- 
rieure. J'ai pu constater la justesse des observations de M. le D' Fo- 
yille, et les specimen qui existent a Tasile de S^-Ton en 1863 sont 
absolument semblables ă ceux que mon honorable et savant pr6d^ 
cesseur a figurâs en 1834 dans son ouyrage avec figures. 

Les degres de ces sortes de difformit6s sont nombreux, et c'estlâ 
ce que Ton peut remarquer, non-seulement dans nos hospices, mais 
dans Ies râunions publiques ou Tobservateur ne manque pas d'âtre 
' frapp6 par la yue de quantit^s de formes de tâtes disgracieuses. 

Si je youlais transporter cette question des d^formations artificielles 
sur le terrain des influences qui en r6sultent pour le d6yeloppement 
des facult^s intellectuelles, je serais entrainâ trop loin, mais je n'a- 
bandonne pas pour cela un sujet aussi int^ressant pour mes Etudes 
sur la formation du type dans les varietes digenirees. 

Je me contenterai de dire qu'â l'exception de MM. d'Orbigny et 
Morton, qui ne font aucune allusion â l'etat des facult6s intellectuelles 
et affectiyes, mais qui signalent certains peuples â Utes deformies 
comme remarquablement yigoureux el agiles, les autres anthropolo- 
gistes sont unanimes a reconnaitre les inconyenients de pareilles 
pratiques. La mortalit^ des enfants nouyeau-n6s est Enorme chez les 
peuples indiens ou r^gne la mithode de dâformer la tâte, et Ies cas 
d'imb6cillit6, d'idiotie sont loin d'âtre rares chez ceux qui surviveHt. 
Les yoyageurs les plus dignes de foi ont constata la frâquence de Ta- 
poplexie, et ils n'h^sitent pas, en pr6sence de la profonde d^ch^ance 
intellectuelle et des instincts de f6rocit6 de quelques-unes des tribus 
du Perou, des Andes, de l'Amerique du Nord et de la Polyn&ie. 
d'attribuer ces ph^nomîînes ă Ia mithode irralionnelle de comprimer 
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Ies t^tes des enfants au point de leur imprimer Ies formes ies plus 
bizarres (4). 

Est-il possible d'admettre que la deformatioQ artificielle du crane 
constitue uiie forme de tâte dont le type se transmet par h^ritage et 
deyient ainsi le caractere distinctif de certaines races? Cest la une 
question r^serv^e et dont je n'ai pas encore r6unî tous Ies ^I^ments. 
Tout ce que je puis dire, c'est que ces methodes irrationnelles ne con- 
tribuent pas peu ă la production de certaines affections c^r^brales, et 
doiyent rentrer dans Tordre des causes qui produisent des d6gân6- 
rescences dans l'esp^ce. 

Oreilles deformies. — Quelques remarques sur la d6formation des 
oreilles termineront ce que j'ai ă dire pour Ie moment surle sujet que 
je trăite. 

Les d^formations des oreilles se rencontrent tr^s fr^quemment. Je 
ne yeux pas induire de lâ que ce ph^nom^ne soit un indice de d^gâ- 
n^rescence, mais ii est rare qu'il ne se rattache pas ă l'existence de 
r^tat n^vropathique des ascendants. 

Constatons d'abord que Toreille subit deuxsortes de d^formations : 
i"" Ia d^formation pathologique par suite de Toedăme de Toreillecbez 
les paralys^s g6n6raux(planche V, n« 1) ; 2« la deforma tion congenitale 
dont ii y a plusieurs specimens, depuis l'insymâtrie de ces organes, 
leur yicieuse implantation jusqu^ă l'atrophie, et dans quelques cas 
l'effacement complet des di ff6rentespartiesdesignâes sous les noms 
de : Mix, anti-helix, tragus et anti-tragus, 

Quant ă ce qui constitue la forme, ii en en est qui , par leur gran- 
deur ouleurpetitesse exag^ree, sont en disproportion ayec lesautres 
parties de la face et impriment ă la physionomie un type disgracieux. 

II est des oreilles qui, par Ia diminution des lobules , sont presque 
arrondies; ii en est d'autres qui, par le d^yeloppement exagâre de 
cette derni^re pârtie, ontune forme rectangulaire. Quelques-unes af- 
fectent Ia forme d'un triangle. Dans quelques cas , Foreille se trouye 
61oign6e de Ia tâte et pr^sente la forme d'une conque comme chez 
certainsanimaux. 

Les deformations les plus ordinaires consistent dans Taplatissement 
de l'oreille qui est amincie comme une feuille de papier. Le rebord 

{\ ) Cest lâ ce qui a kX^ constată par M. Foville, et je ne puis que confirmer 
ses remarques. Le dăpartement de la Seine-Inf6rieupe n'est pas le seul ou de 
mauvaises habitudes hygiâniques amânentla deformation de la tâte. L*ancien 
mâdecin de Tasile des Deux-Săvres, M. le Dr Lunier, a fait sur ce siget un 
travail des plus intârassants. Sur dix hommes qui lui ont offert la deformation 
caracteristique (deformation annulaire], 11 atrouve: un idiot, deux imbecilles, 
deux epileptiques et cinq dâments. Dans ce departement, comme du reste 
dans celui de la Seine-Inferieure, les femmes prâsentent plus souvent que les 
hommes la deformation du crane. M. Lunier l'a rencontree trente-huit fois 
chez quatre-yingts femmes I 
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de rhelix disparaît plus ou moins. Chez quelques-uns, le pavilion est 
excessi yemen t mince, aplati, transparent. 

Enfin, la difformitâ la plus extraordinaire, mais la plus rare, est la 
disparition complete de Toreille qui n'est plus repr^sent^e que par 
un lobule rudimentaire. J'ai rencontrâ un cas tr^s curieux de cegenre 
chez un pensionnaire de Tasile d'Earlswood, en Angleterre , destina 
ă r^ducalion des idiots et des cr^tins. 



CONCiUSIONS. 

La pr6dominance de tel ou tel 6l6ment pathologique chez Ies ascen- 
dants prâside ă la formation du type chez Ies descendants. II en r6- 
sulte que Ies individus appartenant aux vari^tâs maladives dans Tes- 
p6ce prâsentent en general des caract^res de Tordre intellectuel, 
physique et moral qui r^y^lent leur origine et permettent leur classe- 
ment. 

Le type rachitique des cretins s'explique par la prddominance du 
temperament cachectique et scrofuleux des ascendants, qui^ le plus 
ordinairement, sont goitreux. 

Les enfants nis sous Tinfluence de l'^tat d'alcoolisme des parents 
subissent les cons^quences de l'^tat convulsif suivi de stupeur que 
determine Talcool chez ceuxquien font abus. L'^pilepsie, rhystârie, 
l'imbecillite et les infirmites, suite d'affections convulsives du jeune âge, 
se rencontrent frequemmeut chez les enfants des alcoolisâs. L'abais- 
sement profond de Tintelligence, les tendances le plus instinctivement 
mauyaises ne se rencontrent que trop souyentchez ces âtres deg^neris 
qui se signalent encore par de yicieuses conformations du crane, par 
un front bas et deprime, par des l^yres lippeuses (planche II). 

La cachexie determin^e par Ia misire et par rinsu£Gisance de la 
nourriture se r^y^le chez les descendants par des arrâts de ă^ve- 
loppement dans Torganisme en g^n^ral et dans certains appareils 
organiques en particulier. La pubertâ est tardive et incomplete. Dans 
quelquescas, la st^rilite est le fait final qui indique l'extinction de la 
race (planche III) . 

Les grandes dissemblances de l'ordre intellectuel , physique et 
moral, entre enfants n^s du mame p^re et de la mame m^re, fîxeront 
l'attention dans retude de la formation du type chez les varietes de- 
gen6rees. 

Les parents nevropathises sont soumis k des phases d'excitation et 
de depression ; la uature de leur affection comporte des âvolulions 
morbidesd'unenature determinâe; aussi les enfants qui naissent sous 
des influences maladives aussi variâes, seront tr^s differents les uns 
desautres (planche I). 

Lorsque dans une familie on rencontrera des organisations d'eiite 
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faisant contraste avec des organisations d^fectueuses, on devra se 
tenir en garde contre certaines conditions d'h6r^dit6 morbide l^gudes 
par Ies ascendants. Les excentricit^s de caractere, Ies aptitudes sp6- 
ciales mais limit^es, certaines formes vicieuses de la tâte, Ies bizar- 
reries, les originalites. Ies tics particuliers sont en g6n6ral Tindice de 
conditions nâvropathiques chez Ies ascendants susceptibles a leur tour 
de se transformer chez Ies descendants, lorsqu'il n'existe aucun i\i- 
ment r^g^n^rateur capable de modifier Th^râditâ dans une âvolution 
progressive. Au contraire, lorsqu'une variata maladive dans l'esp^ce 
s'est constituie, grâceă Taccumulation de Thâr^ditâ, on peut affirmer 
qu'un des caract^res essentiels des conditions qui composent cette 
Tari6t6, est la similUude du type physique. Le niveau intellectuel est 
ă peu pr^s le mame chez les individus. lls ont les mâmes tendances, 
les mâmes instincls plus ou moins dâprav^s. lls sont unis par les liens 
d'nne parent4 pathologique (planche III). 

On observe des faits du m6me genre dans Ies races infârieures de 
Tespăce humaine. II existe chez les individus qui les composent des 
caract^res qui^ 6videmment, ne sont pas le r^sultat des influences 
climat6riques auxquelles Buffon et d'autres naturalistes ont fait jouer 
un si grand râie. Mais ce n'est pas la un motif d'infîrmer l'idâe de 
runit6 de l'espfece. 

L'anthropologie morbide est destinde ă donner Ia raison de ces 
diff^rences. II est tr^s probabic que Ia loi, qui pr^side ă Ia formation 
du type dans Ies vari6t6s d6g6n6râes, est Ia mame en vertu de la- 
quelle se sont constitu^es a grand peine des races mis6rables, qui se 
propagent avec difficultâ et qui, en raison de leur f6condit6 born^e, 
sont destin^es ă disparaitre. 



DE LA 



CONFRATERNITE MEDICALE, 



PAR M. LE D' AYENEL, 

!)• Rouen. 



La pifece de vers de M. le D^ Avenel repose sur une fîction ; 
ii suppose que : 

€ Dans Ies foailles de Pompei, 
€ Un papyrus latin, d^origine romaine, 
€ Echappâ par miracle au souterrain domaine, 

fut exhum6 de la poussifere des temps. Cest ce manuscrit 
antique que Tauteur vient traduire devant le Congres. On 
âtait en pleine fâte d'Hippocrate : 

<i Ou vivant de Tautel, cbacun venait d^battre 
« Les int^râts de tous au s^nat trudit. 

Un mădecin ( d'une humeur tant soit peu chagrine ) se 
16ve, et expose ses griefs contre le corps dont ii fait pârtie. 

Aprfes avoir trac6 plusieurs portraits, ii fait en ces termes 
r^loge de la confraternitâ : 

« Plus de rivalit^s, ni de haine jalouse; 

« Dans nos coeurs bien unis sonnonsHi'accord parfait. 

« Sachons scarifier nos torts par la ventouse ; 

(( De roubli , du pardon ^rigeons le bienfait ; 

( Plus de coups t^n^breux, de guerres intestines ; 

« Suivons toujours les lois de la fratemitâ; 

« Plus de sourdes rumeurs, de luttes clandestines, 

« Un moi d'ordre pour tous : franchise et hyauti! 



LISTE 



DES TRAVAUX ENVOYfiS, 



Mais qui n'ont pu dtre lus au Congres. 



Le Congrfes, dont la dur6e avait 6t6 d'abord fix6e â trois 
jours, a 6tâ prolong6 autant que Ies exigences de la profession 
Tont permis; deux sâances de trois heures ont ăt6 tenues 
chaque jour, cependant un certain nombre de travaux, 
quoique trfes importants, n'ont pu trouver la place qu'ils 
m^ritaient. 

La Gommission a pu, ii est vrai, faire lire par quelques 
membres du bureau certains mămoires dont Ies auteurs 
6taient absents; mais apr6s avoir reconnu qu'elle ne pour- 
rait en faire autant de tous, elle a procâdă par la voie du 
sort pour d6terminer Tordre â suivre. 

Voici la liste des travaux auxquels le sort n'a pas âtâ favo- 
rable: 



M. le D' Andrieux, de Brioude (Haute-Loire), directeur de Pâta- 
blissemeut hydroth^rapique d'AuvergDe , membre de diverses So- 
ci^t^s savantes de Paris, maire de Brioude^ a envoyâ an mâmoire 
intitule : 

Delanivralgiegenirale (ataxie locomotrice progressive)^ observa- 
tions et rSflexions sur la natwre^ U diagnostic ei U traitement de cette 
maladie. 
26 
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H. Ie D' Caradec ( Louis), de Brest, ancien chirurgien de Ia marine, 
a envoy^ un mămoire sur cette question : 
De Pinfluence des climats chauds sur leseuropeens. 

M. le D' Cazenave ( J.-J.)> de Bordeaux, membre correspondant 
de TAcadâmie imperiale de m6decine, a cn? oyă : 

Vne controverse a propos d'*une fraclure tres oblique de rexMmiU 
inferieure sus-condylienne du firnur droit. 



M. leD' ChabrierCAchille), de Montpellicr, chef interne ă THâtel- 
Dieu d'Aix, en Provence, a envoyă : 

Une observation de ţracture par action musculaire d'un cartilage 
costal. 



M. le D' Deleau (M.-T.), de Paris, mădecin en chef de la Roquelte, 
a envoye un m^moire sur : 
Le perchlorure de fer . . 

M. le Df Hamon (L. ), de Fresnay ( Sarthe), membre de plusieurs 
Soci6t^s savantes, a envoyă une note sur : 

Le traitement des ţractures par un nouvel appareil amovo-inamo- 
vihle (Bandage gelatine akoolisi). 

M. La Folie, mădecin â Saint-Saire { Seine-Inf^rieure ), vaccina- 
teur spăcial, a envoy6 des notes sur : 
1® L'ivrognerie ; 

â"" Vinţluence du travail dans Ies manufactures ; 
3<* L'angine de poitrine. 

M. le D'f Martineng, de Grasse, chirurgien de marine de l»"' classe, 
chevalier de la L^gion-d'honneur, a envoy6 un m^moire intitule : 
Thiorie physiologique. 

M. le D*" Mercier, mMecin major de l»"* classe â l'Hdpital militaire 
de Rennes, a envoyă un mdmoire intitula : 

EtudephysiologicO'psychologique sur le dilire consicutif^ dans la con- 
valescence de la fievre continue grave» 

M. le D^ Moriarty, de Dieppe, a envoy^ une note sur : 
L'organisation et le caractere de la midedne a Rome, 
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M. le D» Pons, de Bez, pr6s le Vigan (Gard), a envoy^ une disser- 
tation sur : 
La medecine au xix*' sticle. 

M. le D' Putegnat, de Lun^ville (Meurthe ), a envoy^ un iravail 
intitula : 

Sur un phenomine non encore decrit qui accampagne parfois la 
mixiion. 



Que Ies confrferes dont Ies noms prficfedent sachent bien 
que leurs travaux ne seront pas laiss^s dans Tcubli; ils seront 
lus dans Ies s6ances de la Soci6t6 dem^decine de Rouen , et 
reproduits, autanl que faire se pourra, dans le journal YUnion 
medicale de la Seine-Infâiieure que publie celte Soci6t6. 



La Commission du Congrfes, en apportant tous ses soins â 
la publicalion de ce volume, a 6t6 heureuse de contribuer 
ainsi â laisserdans Tavenir des traces de Toeuvre de la Soci6t6 
de m6decine de Rouen. 

L'impression de cet ouvrage pr^sentait des obstacles de 
plus d'un genre, auxquels venait s'ajouter le d^sir de livrer 
promptement au public medical un livre ardemment al- 
tendu. 

Si nous avons pu lever tous Ies obstacles et obtenir l'as- 
sentiment de la plupart de nos confrferes, que rhonneur 
revienne tout entier â la Soci6t6 de m6decine de Rouen que 
nous sommes fiers de repr6senter ! 

Notre tâche est aujourd'hui entiferement terminâe. Nous 
ne demandons d'autre recompense que de voir chaque annee 
une des villes de France organiser un nouveau Congrfes. 

La Commission du Congres : 

MM. H. DuCHESNE, president; Morel, A. Laurent, 
L. DuMENiL, M£lays, et J. Bouteiller, 
secretaire. 

Rouen, le 15 decembre 1863. 
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ERRATA : 

Page 12, ligne 38^, au lieu de M. Gilbert d*Hercourt, lisez : M. Gillebert 

d'Hercourt. 
Page 125, ligne 7^, au lieu de ph^nom^nes ant^rieurs, lisez : ph^nom^nes 

ult^rieurs. 
Page 126, ligne 8©, au lieu de Ies ligaments larges et Ies ovaires, lisez : Ies 

ligaments larges avec Ies ovaires, et effacez la virgule qui suit le mot 

intervalle. 
Page 131, ligne 15« effacez ut^rines. 
Page 132, ligne \^, au lieu de ut6rines, to^: : internes. 
Page 133, ligne 9^, au lieu de hdmorrhagie lisez : mănorrhagie. 
Page 177, dans le litre, au lieu de M. Gilbert d'Hercourt, lisez : M. Gillebert 

d'Hercourt. 
Page 304, ligne 35^, au lieu de dans sa faculte, lisez : dans la faculte. 
Page 349, ligne 26«, au lieu de vogue, lisez : vague. 
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